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RESUMO

Introducéo: A seguranca do paciente nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) é complexa, considerando os problemas concernentes com 0s eventos
adversos (EA) e as lacunas quanto a falta de instrumentos que direcionem o cuidado
de enfermagem. Objetivo: Validar o conteddo de checklists de cuidados de
enfermagem pautados na seguranca do paciente internado em UTIN nos momentos
da admissédo, internacdo e preparacdo para a alta. Metodologia: Estudo
metodoldgico, realizado entre 2017 e 2018. A primeira etapa incluiu a revisao
integrativa para a construcdo dos instrumentos guiada pela pergunta norteadora:
Quais elementos devem compor checklists de cuidados de enfermagem na
admissao, internacdo e preparo para alta, com vistas a seguranca do paciente
internado em UTIN? A segunda foi a validacdo de conteudo dos checklists por
enfermeiros especialistas no tema, realizada em trés rodadas. Foram avaliados
conforme o0s critérios metodoldgicos propostos por Pasquali os titulos, os
cabecalhos, as orientacbes de preenchimento, os itens e as instrucbes de
preenchimento correspondentes, baseados nas Metas Internacionais da Seguranca
do Paciente e no Programa Nacional de Seguranca do Paciente, considerando para
a validacao o indice de Validade de Contetdo (IVC) = 0,90. Utilizou-se a plataforma
Survey Monkey® para desenvolvimento e analise descritiva dos dados. Na primeira
rodada participaram 43 enfermeiros especialistas, 33 na segunda e 32 na terceira,
0os quais foram solicitados a considerar pertinéncia, objetividade, clareza e
relevancia dos itens. Resultados: Dentre os 111 itens avaliados no total dos trés
checklists, 110 foram validados com IVC (indice de Validade de Contetdo) = a 0,90
ap6s as modificacbes sugeridas e um unico item foi excluido do checklist de
admissao por ter apresentado o IVC=0,88. Concluséo: Concluiu-se que o conteudo
dos Checklists de seguranca do paciente no cuidado de enfermagem nos momentos
da admisséo, internacdo e preparacdo para a alta da UTIN foi considerado valido
pelo comité de especialistas. Ressalta-se a necessidade de aperfeicoamento
constante dos checklists. Os resultados da pesquisa limitam-se a validade de

conteudo, recomendando, posteriormente, a validacao clinica dos instrumentos.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Recém-nascido. Neonatologia. Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal. Listas de Checagem. Estudos de Validagao.



ABSTRACT

Introduction: Introduction: Patient safety in Neonatal Intensive Care Units (NICUSs) is
complex, considering the problems related to adverse events (AEs) and gaps in the
lack of instruments that guide nursing care. Objective: Validate the check-in of
nursing care during hospitalization and preparation for discharge. Methodology:
Methodological study, conducted between 2017 and 2018. The first stage included
the integrative review for the construction of the instruments guided by the guiding
guestion: Which elements should compose nursing care checklists at admission,
hospitalization and preparation for discharge, with a view to safety of the patient
admitted to a NICU? The second was the validation of content of the checklists by
nurses specialists in the theme, held in three rounds. According to the
methodological criteria proposed by Pasquali, the corresponding headings, headings,
fill-in guidelines, items and instructions, based on the International Patient Safety
Goals and the National Patient Safety Program, were considered for validation the
Content Validity Index (IVC) = 0.90. The Survey Monkey® platform was used for data
analysis and descriptive analysis. The first round was attended by 43 specialist
nurses, 33 in the second and 32 in the third, who were asked to consider the
relevance, objectivity, clarity and relevance of the items. Results: Of the 111 items
evaluated in the total of the three checklists, 110 were validated with IVC (Content
Validity Index) = 0.90 after the suggested modifications and a single item was
excluded from the admission checklist for presenting the IVC = 0.88. Conclusion: It
was concluded that the contents of the Patient Safety Checklists in the nursing care
at the time of admission, hospitalization and preparation for discharge from the NICU
were considered valid by the committee of specialists. The need for constant
improvement of checklists is emphasized. The results of the research are limited to

the content validity, recommending, later, the clinical validation of the instruments.

Key words: Patient Safety. Newborn. Neonatology. Neonatal Intensive Care.
Checklists. Validation Studies.
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1 INTRODUCAO

O cuidado a saude caracteriza-se como uma das mais complexas e dindmicas
atividades realizadas por seres humanos para seres humanos (REIS, 2013), o que
reforca a necessidade de estudos e pesquisas continuos para a elaboracdo de
estratégias que tornem a prestacdo da assisténcia e, consequentemente, o cuidado,
praticas efetivamente seguras.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a seguranca do paciente é
uma inciativa que objetiva a redugdo a um minimo aceitavel do risco ou da
exposicao ao perigo desnecessario na assisténcia em saude. O “minimo aceitavel”
esta relacionado ao conhecimento atual, aos recursos disponiveis e ao contexto em
gue a assisténcia foi realizada diante do risco de ndo-tratamento ou outro tratamento
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009a).

Os erros que ocorrem nas instituicbes de saude passaram a ser discutidos
amplamente na midia apos a publicacdo do relatério americano To Err is Human:
Building a Safer Health System, em 1999. Esse relatério estimou a ocorréncia de
cerca de 44.000 a 98.000 mortes anuais nos Estados Unidos da América (EUA)
devido a erros na assisténcia a saude, ocupando assim a terceira causa de morte no
pais. A partir de entdo, o tema seguranca do paciente ganhou destaque na literatura
internacional e iniciativas tém sido adotadas para prevencéo de erros e danos aos
pacientes e promocédo da qualidade do cuidado (KONH; CORRIGAN; DONALDSON;
2000).

A OMS alerta que milhdes de pessoas no mundo sofrem lesdes debilitantes e
mortes decorrentes de praticas em saude inseguras, sendo estimado que um em
cada dez pacientes sera vitima de um erro. Essa estimativa é obtida a partir de
estudos conduzidos em paises desenvolvidos, que possuem sistemas de saude
mais estruturados em relacdo aos paises em desenvolvimento. Nestes os dados
epidemiologicos sdo escassos e, por isso, podem ser ainda mais alarmantes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004a).

Diante da evidéncia desses problemas e na tentativa de reduzir essa
estimativa, a OMS adotou o tema “Seguranca do Paciente” como prioridade na
agenda de politicas dos seus paises membros a partir do ano 2000 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2004b). Em 2004, foi criada a World Alliance for Patient
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Safety (Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente), cujo objetivo foi coordenar
acbes em nivel mundial buscando a resolucdo dos problemas de seguranca na
assisténcia em saude (DONALDSON; PHILIP, 2004).

Uma das iniciativas empreendidas pela OMS em parceria com a Joint
Commission Internacional (JCI) — organizacdo internacional especializada em
gualidade e seguranca no paciente — foi o langcamento, em 2005, das Metas
Internacionais para a Seguranca do Paciente no ambito hospitalar, as quais foram
aprimoradas e hoje compreendem: ) Identificar os pacientes corretamente; Il)
Melhorar a comunicacao efetiva; Ill) Melhorar a seguranca dos medicamentos de
alta vigilancia; 1V) Assegurar cirurgias com local de intervengédo correto,
procedimento correto e paciente correto; V) Reduzir o risco de infec¢cdes associadas
aos cuidados de saude; VI) Reduzir o risco de lesbes ao paciente, decorrentes de
quedas (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAQ, 2014).

As metas, que devem ser seguidas pelas instituicdes acreditadas pela JCI,
tém o proposito de promover melhorias especificas na seguranca do paciente.
Assim, destacam as areas problematicas na assisténcia a saude e apresentam
solucdes consensuais para esses problemas, baseadas em evidéncias e em
opinides de especialistas, servindo, portanto, como um importante norteador para as
instituicdes hospitalares (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2014).

No Brasil, destaca-se o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), lancado em 2013 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
O PNSP propde uma série de medidas com o intuito de reduzir a ocorréncia de
incidentes nos servicos de saude, evitando eventos ou circunstancias que possam
resultar em dano desnecessario ao paciente (BRASIL, 2013a). Sendo assim, o Brasil
€ um dos paises que compdem a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente.
Essa iniciativa brasileira aponta a preocupacédo do Estado em promover a prestacao
de uma assisténcia segura.

Além dos danos fisicos, ha outras implicacfes relacionadas a ocorréncia de
erros na assisténcia a saude, como a perda da confianca dos pacientes e das suas
familias nas organizacdes de saude e em seus profissionais, além da reducédo da
possibilidade de alcancar os resultados esperados por eles (BATISTA, 2015).

Ademais, o0s incidentes durante os cuidados de saude aumentam
substancialmente os custos hospitalares, estimando-se um aumento entre 13 e 16%,

0 que representa cerca de um em cada sete dolares gastos em um atendimento.
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Grande parte desses custos é resultado de cuidados desnecessarios, que podem
ser considerados perigosos. Dessa forma, hd uma epidemia de erros médicos, que
aumentam gastos com a prestacdo de cuidados a salde, causam sequelas e até
mesmo resultar em morte para muitos pacientes (SOUZA; MENDES, 2014).

Essa situacdo é ainda mais delicada em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), pois 0s pacientes sdo pequenos, com sistemas organicos em
desenvolvimento e, na maioria das vezes, portadores de doencas graves,
necessitando de cuidados complexos, varias medicacfes e procedimentos invasivos
(RAJU; SURESH; HIGGINS, 2011). Além disso, sao manipulados por muitos
profissionais, submetidos a diversas intervengdes para diagnéstico e tratamento e,
frequentemente, permanecem internados por um longo tempo, principalmente, em
decorréncia da prematuridade. Todos esses fatores predispbem ao aumento das
chances de ocorrer algum tipo de evento adverso nesses pacientes (LANZILLOTTI
et al., 2015).

Uma pesquisa realizada no Brasil analisou 73 prontuarios no periodo de trés
meses em uma UTIN de um Hospital Publico, sendo que em 40 destes (55%), foram
detectados um ou mais erros relacionados a seguranca do paciente. Ainda, quando
contabilizados os dias de hospitalizacdo e os eventos adversos (EA), foi encontrada
a proporcédo de um erro a cada 3,9 dias de hospitalizacdo (LERNER et al., 2008).

Ademais, a analise de 749 prontuarios em 15 UTIN nos EUA identificou a
ocorréncia de 554 eventos adversos, entre 0s quais 56% evitaveis, sendo os mais
frequentes: infiltracbes de cateteres vasculares, infeccbes associadas aos cuidados
de saude (IACS), extubacdes acidentais, hemorragias intraventriculares e ruptura da
pele (SHAREK et al.,, 2006). Essas ocorréncias podem resultar no aumento do
tempo de permanéncia hospitalar e em danos, muitas vezes, permanentes.

Em um estudo similar, realizado em Recife, 84% dos recém-nascidos
internados na UTIN pesquisada sofreram algum EA. Os distarbios de
termorregulacdo e de glicemia foram os mais frequentes (VENTURA; ALVES;
MENESES, 2012).

Conforme estudo realizado na Espanha, as evidéncias apontaram que devido
a complexidade e as caracteristicas dos pacientes, as UTIN sdo areas de
desenvolvimento de EA e, por esta razdo, faz-se necesséria a introducdo e a
implementacdo de ferramentas e estratégias para melhorar a seguranca do paciente

neonatal. Nesse trabalho, foram desenvolvidos dois checklists de cuidados
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neonatais. Apesar do avanco da construcdo de instrumentos que abordam a
seguranca do paciente neonatal, estes ndo se basearam em diretrizes nacional ou
internacionalmente reconhecidas para a seguranca do paciente, mas se pautaram
nos sistemas orgéanicos dos individuos (REDONDO et al., 2017).

Considerando que as estatisticas mundiais apresentam um elevado numero
de erros e danos evitaveis causados aos pacientes, é fundamental salientar que tal
situacao pode ser alterada por meio da adocdo de medidas seguras. Isso sera
possivel a partir da criacdo de condicbes e sistemas que visem melhorar a
seguranca, a exemplo das listas de checagem, comumente denominadas checklist
(WEISER; BERRY, 2013).

Na década de 30, o uso do checklist foi incorporado pela forca aérea norte-
americana a fim de evitar acidentes fatais provenientes de falhas de concentracao
ou de memoria. Assim, foi observado que o cumprimento rigoroso das etapas
designadas nessa lista de verificacdo reduzia substancialmente os erros (SANTOS,
2011).

O checklist permite que sejam registradas a presenca ou a auséncia de cada
item descrito, de maneira a garantir que todos os aspectos daquela acdo sejam
contemplados, além de enfatizar critérios essenciais, que devam ser considerados
em uma atividade especifica (WEISER; BERRY, 2013; VATS; NAGPAL; MOORTHY,
2009).

Por outro lado, os servicos de saude iniciaram a implementacdo do checklist
com a finalidade de reducédo das infeccOes associadas a cateteres venosos centrais
(CVC). Posteriormente, estenderam para procedimentos cirargicos, observando,
também, resultados positivos no quesito seguranca, pois esse instrumento auxilia na
reducdo das complicacdes e da mortalidade. Sua efetividade ja foi demonstrada em
areas especificas e de alta complexidade como anestesiologia, trauma e terapia
intensiva. Apesar dos beneficios comprovados, a expansdo para demais areas da
saude no Brasil, ainda ndo se faz de forma téo rapida e ampla como na aviacao e na
producéo industrial (WEISER; BERRY, 2013; VATS; NAGPAL; MOORTHY, 2009).

Considerando a Lei 7.498/86, que regulamenta o exercicio do profissional de
enfermagem e indica que o enfermeiro deve prestar o cuidado direto aos pacientes
graves com risco de vida, de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica, esse profissional merece destaque no contexto

das Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Paralelamente a isso, é importante que a
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atencao da equipe esteja voltada para o cuidado seguro, reforcando a necessidade
de intervencdes de enfermagem para a prevencao de eventos adversos (BRASIL,
1986).

De acordo com Nunes et al. (2014), atentar para a identificacdo precoce de
situacdes de risco contribui para a qualidade, cuidado e cultura de seguranca. Além
disso, é comprovado que a ado¢do de medidas de intervencdo como o uso de
checklists, promove a melhoria da comunicacao e diminui a ocorréncia de falhas por
omissdo, 0 que constitui uma poderosa ferramenta no alcance da qualidade e da
seguranca do atendimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009a).

A proposta da construcdo de checklists que incluam cuidados de enfermagem
pautados na seguranca do paciente para a prevencdo de EA nos momentos da
admisséao, internacdo e preparacdo para a alta dos neonatos, apresenta-se como
uma estratégia para estabelecer barreiras de seguranca e efetivar melhorias na
assisténcia neonatal.

Nesse sentido, ressalta-se que o0 reconhecimento da qualidade de um
instrumento € aspecto fundamental para a sua legitimidade, o que reforca a
importancia do seu processo de validacao (BITENCOURT et al., 2011).

Tendo em vista os problemas relativos a ocorréncia de EA nas UTIN, bem
como a auséncia de instrumentos validados que norteiam o cuidado de enfermagem
baseado em evidéncia, surgiu o questionamento: Quais elementos devem compor
checklists de cuidados de enfermagem na admissao, internacao e preparo para alta,
com vistas a seguranca do paciente internado em UTIN? O resultado desta analise
podera implicar em estratégias que gerem melhorias e seguranca na assisténcia de
enfermagem aos pacientes internados na UTIN e contribuir para a reducao do risco

de eventos adversos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Validar o contetdo de checklists de cuidados de enfermagem pautados
na seguranca do paciente internado em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal nos momentos da admisséo, internacdo e preparacao para a

alta.

2.2 Objetivos Especificos

Elaborar revisdo integrativa sobre os cuidados de enfermagem
considerados no escopo das seguintes dimensfes da seguranca do
paciente: Identificacdo do paciente, Comunicagdo, Seguranca
medicamentosa, Prevencdo de Infec¢cdes associadas ao cuidado de
saude, Prevencao de quedas e de lesbes de pele.

Elaborar os checklists de cuidados de enfermagem prestados ao
paciente internado em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal nos
momentos da admisséao, internacao e preparacao para a alta, pautados

na seguranca do paciente.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Seguranca do paciente

A seguranca do paciente assumiu um espaco privilegiado na busca pela
melhoria da qualidade do cuidado prestado ao paciente nos diversos niveis de
atencdo. No entanto, a qualidade do cuidado, ndo se resume a garantia da
seguranca, porque envolve também atributos ou dimensbes, como acesso e
efetividade (MARTINS, 2014). Assim, a definicdo de seguranca do paciente pelo
Institute of Medicine (IOM) é: evitar lesGes e danos nos pacientes decorrentes do
cuidado, que tem como objetivo ajuda-los (CHASSIN; GALVIN, 1998).

Nesse sentido, a promocéo da seguranca do paciente tem como principio a
minimizacdo dos erros e danos por meio de estratégias e barreiras de seguranca,
gue permitam identifica-los, além de propor melhorias no sistema com o objetivo de
evitar a recorréncia dessas situacdes (TOMAZONI, 2014).

Desse modo, as acdes para a seguranca do paciente devem promover a
substituicdo da atribuicdo de culpa por uma nova abordagem, que leva a reflexao
acerca dos processos assistenciais e das lacunas as quais propiciaram o erro. Logo,
a busca continua pela qualidade da assisténcia e seguranca do paciente em
instituicbes de saude tornou-se objeto de estudos, com vistas a prevencao da
ocorréncia de erros antes que estes causem danos aos pacientes (COSTA et al.,
2011; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

Os eventos adversos evitaveis e 0s seus fatores contribuintes podem ser
modificados e melhorados por acbes que nao requerem tanta complexidade
tecnoldgica. Sendo assim, métodos mais simples podem ser elaborados e testados
com a finalidade de monitorar e evitar, em tempo real, os incidentes que podem
resultar em prejuizos fisicos, emocionais e até mesmo financeiros para o0 paciente e

para os profissionais envolvidos nessa assisténcia (MENDES et al., 2013).
3.2 Seguranca do paciente ao longo dos anos
Na enfermagem, a precursora Florence Nightingale, em 1863, alertou para as

guestdes de seguranca em seu livro Notes on Hospitals (Notas sobre Hospitais) ao

dizer que é dever do hospital ndo causar danos aos pacientes (WACHTER, 2010).
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O cirurgido americano Ernest Codman, na década de 1910, foi o primeiro a
abordar o erro médico (NEUHAUSER, 2002). Codman foi um dos fundadores do
Colégio Americano de Cirurgides (CAC), onde em 1917, decorrente de seu
comprometimento com a qualidade da assisténcia e a partir de seus estudos,
desenvolveu uma proposta de “Padrées Minimos para Hospitais”. O CAC visitou 692
hospitais no ano de 1918, dentre os quais somente 89 atenderam as exigéncias
desses padrbes minimos. Em 1950, 3.200 instituicbes hospitalares haviam se
adequado (NOVAES, 2007).

Em 1951, outras trés instituicbes médicas americanas e uma canadense
foram incorporadas ao CAC com o objetivo de fundar a Comissao Conjunta de
Acreditacdo de Hospitais. Esta era uma organizacdo ndo governamental, sem fins
lucrativos, que tinha como finalidade oferecer acreditacdo. Esse termo se refere a
um sistema de avaliacdo e certificacdo da qualidade dos servicos de saude
(NOVAES, 2007).

As propostas de Codman foram utilizadas pela American Surgical Society, a
gual estabeleceu padrées minimos para o funcionamento dos hospitais, entre 0s
anos de 1912 e 1952. Porém, tornaram-se obsoletas com a criagdo da Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), que se tornou a
maior organizacao a atuar no campo da acreditacdo hospitalar nos Estados Unidos.
Esta incluiu em seu planejamento a necessidade de programas de gerenciamento
de riscos para melhorar a seguranca do paciente. Paralelamente, no ano de 1964,
Schimmel iniciou os estudos sobre eventos adversos e produziu o primeiro trabalho
sobre qualidade e seguranca do atendimento médico (VINCENT, 2009).

Na década de 70, foi fundado nos EUA o Institute of Medicine (IOM), pela
Universidade de Tribhuvan, com o mandato e a responsabilidade de treinar todas as
categorias de recursos humanos em saude necessarias no pais. Essa instituicdo
define qualidade do cuidado como o grau com que 0s servi¢os de saude aumentam
a chance de produzir os resultados desejados para cuidar de seus pacientes,
conforme o conhecimento profissional atual. De acordo com o IOM sé&o atributos da
gualidade: efetividade, cuidado centrado no paciente, oportunidade, eficiéncia,
equidade e seguranca do paciente (CHASSIN; GALVIN, 1998).

No ano de 1999, foi publicado o relatério To err is human: Building a Safer
Health Care (Errar € humano: construindo um sistema de salde mais seguro),

elaborado pelo IOM, que suscitou as discussdes sobre a seguranca do paciente
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internacionalmente (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). A partir desse
marco, a tematica passou a ser debatida em diversas instituicdes de saude pelo
mundo, que alertaram os profissionais, gestores, pacientes, organizacdes e politicos
para a dimensdo do problema e dos seus custos sociais e econdmicos, além do
inevitavel sofrimento dos pacientes e familias. A vista disso, estima-se que 0 custo
associado a eventos relacionados a assisténcia a saude é de 17 a 29 bilhdes de
dolares em razdo dos cuidados adicionais, da perda de rendimento e incapacidade
resultante dos referidos eventos (GARCIA et al., 2014).

Desde a publicacdo do relatério, a seguranca do paciente ganhou relevancia
mundialmente, levando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a priorizar tais
discussdes. Em 2004, foi langada a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente,
a qual despertou a responsabilidade, nos paises membros, da busca pela promocéo
de politicas publicas e a¢bes voltadas ao tema. Nesse mesmo periodo, a OMS e a
JCI desenvolveram, organizaram e divulgaram seis areas de atuagéo para direcionar
acOes, objetivando promover melhorias em areas da assisténcia consideradas
critcas e que possuiam elementos de mensuracdo especificos. Esse
direcionamento ficou conhecido como “Seis Metas Internacionais de Seguranga do
Paciente”. Essas areas sé@o (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAOQ, 2014):

e |dentificar os pacientes corretamente;

e Melhorar a comunicacéao efetiva;

e Melhorar a seguranca de medicamentos de alta-vigilancia,

e Assegurar cirurgias com local de intervencédo correto, procedimento
correto e paciente correto;

e Reduzir o risco de infec¢des associadas aos cuidados de saude;

e Reduzir o risco de lesdes ao paciente, decorrentes de quedas.

A identificacdo correta do paciente é o ponto inicial para assistir o paciente
sem causar danos, visto que a sua garantia é essencial para que as outras metas
sejam alcancadas. Esse item preza pela garantia da identificacdo correta de um
individuo como sendo a pessoa a qual se destina a acdo a ser realizada. Para que
iISsO aconteca é necessario que o paciente seja identificado por pelo menos dois

identificadores (que néo se refiram a localizacéo do paciente).
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O segundo item diz respeito a necessidade de promocdo e de melhoria na
comunicacao entre as pessoas, que prestam a assisténcia, em especial, durante a
comunicagao verbal, momento que h& maior propenséo ao erro.

A terceira meta envolve a padronizacdo de acfes visando a garantia no
armazenamento, na dispensacao, no transporte e na utilizacdo de medicamentos de
alto risco. Essa classe medicamentosa refere-se aos farmacos que possuem um
percentual elevado de erros e/ou eventos sentinela, com risco elevado de eventos
adversos e aqueles que contém nome, grafia e aparéncia semelhantes.

A quarta area critica na assisténcia a saude, que foi proposta como meta para
a promocdo da seguranca do paciente, orienta as instituicbes de saude para que
estas desenvolvam estratégias, que sejam eficazes na erradicacdo do problema
existente. Dessa forma, a OMS visando cirurgias mais seguras desenvolveu um
checklist para que o procedimento cirargico seja seguro. Esse instrumento
contempla acdes consideradas essenciais para que ocorra um processo operatorio
correto, devendo ser empregado antes, durante e apOs a realizacdo da cirurgia
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009a).

A quinta meta, por sua vez, defende que a instituicdo de saude deve
desenvolver estratégias que estimulem a reducdo dos riscos de infeccbes
relacionadas a assisténcia, concomitantemente com as campanhas e orientacées
realizadas pela OMS.

A reducéo dos riscos de dano/lesdo ao paciente vitima de queda é a ultima
meta apresentada nessa campanha, 0 que ressalta a necessidade das instituicdes
de saude de atuarem nas medidas preventivas, evitando esse agravo nos pacientes
hospitalizados. Para isso, deve ser levado em consideracdo o perfil desses
pacientes e da instituicdo durante a definicdo das estratégias para o enfrentamento
do problema.

Com a melhoria dessas areas criticas especificas, o que se espera € a
reducdo dos danos aos pacientes, de modo que a assisténcia e o cuidado sejam
seguros e de alta de qualidade.

Em relacdo a mensuracdo e avaliagdo da seguranca e qualidade da
assisténcia, algumas organizagbes merecem notoriedade, como a Joint Commission
on Accreditation of Health Care Organizations (JCAHO), atualmente denominada
The Joint Commission (TJC) e a JCI, que s&o empresas de acreditacao de qualidade

e seguranca hospitalar. Pode-se citar ainda o Institute of Healthcare Improvement
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(IHI) pela Campanha “5 Milhdes de Vidas" (INSTITUTE FOR HEALTHCARE
IMPROVEMENT, 2008) e a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ),
designada pelo governo americano como a agéncia federal responsavel pela
educacédo e pesquisa em seguranca do paciente, dentre muitas outras organizacoes
gue surgiram no EUA e no mundo, com propostas de mudancga para uma assisténcia
de salde mais segura (AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY,
2011).

A fim de padronizar as terminologias, realizou-se um estudo, publicado em
2009, denominado International Classification for Patient Safety (ICPS). Entre os
conceitos e termos principais, traduzidos pelo Centro Colaborador para a Qualidade
do Cuidado e a Seguranca do Paciente (PROQUALIS), destacam-se 0s seguintes
(RUNCIMAN et al., 2009; FUNDAC}AO OSWALDO CRUZ, 2010):

e Seguranca do Paciente: reducdo dos riscos de danos desnecessarios
relacionados aos cuidados de saude a um minimo aceitavel.

e Dano associado ao cuidado de saude: é o dano decorrente ou
associado a planos ou acdes tomadas durante a prestacao de cuidados
a saude e ndo de uma doenca ou lesédo subjacente.

e Dano: envolve prejuizo na estrutura ou funcbes do corpo e pode
acarretar doenca, lesédo, sofrimento, incapacidade de ordem fisica,
social ou psicoldgica ou morte.

¢ Incidente de seguranca do paciente: € um evento ou circunstancia que
poderia resultar, ou resultou, em dano desnecessario para o paciente.

e Erro: Consiste na falha da execucdo de uma acao planejada de acordo
com o desejado ou o desenvolvimento incorreto de um plano. Podem
manifestar-se por omissdo (quando ndo se realiza a agdo correta,
descrita como a forma passiva do erro) ou comissdo (quando se faz
algo errado, forma ativa dos erros).

e Incidentes sem danos: é um incidente que ndo resultou em dano ao
paciente.

e Incidente com danos ou evento adverso (EA): € um incidente que
resultou em danos ao paciente.

Especificamente na area da enfermagem brasileira surgiu, em 2008, a Rede

Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), organizacéo
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gue tem como estratégia articulagdo e cooperacdo técnica entre instituicdes diretas
e indiretamente ligadas a salude e a educacdo de profissionais em saude, com o
objetivo de fortalecer a assisténcia de enfermagem segura e com qualidade. Em
2013, essa Rede — Polo Rio Grande do Sul — publicou o manual “Estratégias para a
Segurancga do Paciente: Manual para Profissionais da Saude”, a fim de oferecer aos
profissionais e servicos de atencdo a saude informagdes Uteis, baseadas em
evidéncias e atualizadas, que sejam aplicaveis e exequiveis na rotina diaria e que
subsidiem o cuidado seguro a todos os pacientes (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM, 2010).

Perspectivas de mudancas ganharam forca a partir da implementacdo do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), no ano de 2013, o qual
apontou a necessidade de promover uma cultura voltada para a seguranca,
estimulando o aprendizado e o aprimoramento organizacional. Para tanto, deve-se
envolver profissionais de saude e pacientes, qualificar os processos de comunicacéo
e estimular a notificacdo de eventos adversos por meio de sistemas efetivos. Esse
Programa tem como objetivos (BRASIL, 2013b):

e Contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos o0s
estabelecimentos de saude do territério nacional;

e Promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a
seguranca do paciente em diferentes areas da atencéo, organizagéo e
gestdo de servicos de saude, por meio da implantacdo da gestdo de
risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de
saude;

e Envolver os pacientes e familiares nas acdes de seguranca do
paciente;

e Ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas ao tema;

e Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre a tematica;

e Fomentar a inclusdo do assunto no ensino técnico e de graduacao e

pos-graduacdo na area da saude.

3.3 Seguranca do Paciente em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e os

cuidados de enfermagem



27

Paradoxalmente, ambientes de cuidado podem levar a ocorréncia de erros e
gerar danos aos seres cuidados. Em ambientes hospitalares, a situacéo tende a ser
ainda mais critica nas UTIN. Assim, a necessidade de agilidade nos processos
assistenciais predispde a ocorréncia de erros nas técnicas e procedimentos
decorrentes da complexidade dos cuidados, das tecnologias utilizadas e
intervencgdes invasivas realizadas em paciente de alto risco (VINCER; MURRAY;
YUILL, 1989).

Os pacientes hospitalizados em UTIN encontram-se em um contexto mais
delicado de seguranca, uma vez que apresentam fragilidades em decorréncia de
seus sistemas organicos, em desenvolvimento, sobre os quais pequenos erros
podem gerar consequéncias graves ou até mesmo fatais (RAJU; SURESH,
HIGGINS, 2011).

A ocorréncia de erros médicos € facilitada pela complexidade de
procedimentos, principalmente, em pacientes prematuros e de muito baixo peso,
além da introducédo frequente de novas tecnologias. Somado a isso, alguns efeitos
adversos a drogas podem mimetizar um quadro tipico de infeccdo, caracterizado por
apneia, disturbio de perfusdo periférica, alteracfes eletroliticas e acido-basicas,
levando a intervencdes desnecessarias em decorréncia do ndo reconhecimento
desses efeitos (VINCER; MURRAY; YUILL, 1989).

Como muitos desses erros passam despercebidos, a equipe de profissionais
tende a considerar que sua ocorréncia € muito baixa. Estima-se que em cada seis a
oito internagcdes em UTIN, uma (15%) seja acompanhada de erro médico com
drogas. Nessas unidades, 0s erros acontecem por prescricao ilegivel (3%), duvidosa
(1,9%), dose errobnea do medicamento (4%) ou pela ndo especificacdo da via de
administracdo do medicamento (28%) (VINCER; MURRAY; YUILL, 1989).

Conforme apresentado por Lanzillotti et al. (2015), em um estudo sobre
eventos adversos e outros incidentes em recém-nascidos informados no Sistema de
Notificagbes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) entre os anos de 2007 e 2013, o
periodo neonatal precoce (até o 6° dia de vida) € um momento critico, pois 44,2%
dos eventos adversos aconteceram nesse periodo. O recém-nascido nessa fase
sofre a influéncia das condicbes da gestacdo, do parto e do proprio cuidado
neonatal. Um EA nessa fase estd associado a 52,3% dos 6bitos no primeiro ano de
vida, podendo chegar a 64,9%, quando considerados apenas recém-nascidos com

muito baixo peso. Esse periodo mais critico para a sobrevida do recém-nascido é



28

guando se encontram o0s registros de eventos adversos que causam danos mais
graves como sangramento, queimadura extensa, flebites e asfixia.

No Brasil, grandes mudancas vém ocorrendo no contexto da neonatologia nos
ultimos anos, acompanhando a tendéncia mundial. A integracdo de novas
tecnologias, a necessidade de intervencdo de uma equipe multiprofissional, a
presenca dos pais e o cuidado de bebés cada vez mais prematuros fazem parte de
uma realidade que exige posturas diferentes dos profissionais da equipe, 0s quais
atuam nessas unidades (COSTA; PADILHA, 2011).

A Portaria 930/2012, do Ministério da Saude, define as diretrizes e os
objetivos para a organizacdo da atencao integral e humanizada ao recém-nascido
grave ou potencialmente grave, além dos critérios de classificacdo e habilitacdo de
leitos de Unidade Neonatal no a&mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Dentre
essas diretrizes, destaca-se a atencdo multiprofissional com enfoque nas
necessidades do usuario, o respeito, a protecdo e o0 apoio aos direitos humanos;
promocdo da equidade, integralidade da assisténcia, atencdo humanizada e
estimulo a participacao e ao protagonismo da méae e do pai nos cuidados ao recém-
nascido (BRASIL, 2012a). Essas diretrizes vdo ao encontro da necessidade de
prestar uma assisténcia segura e de qualidade.

Conforme Pedreira e Harada (2009) e Cavalcante et al. (2015), o ajuste do
cuidado de enfermagem ao chamado “paradigma da era da seguranca” depende de
profissionais que procurem exceléncia no contexto técnico-cientifico e estejam
engajados em desenvolver estratégias consolidadas para a promocdo de um
cuidado seguro.

A enfermagem € a categoria profissional que, em decorréncia das
especificidades da profissdo, encontra-se em posicao privilegiada para reduzir a
possibilidade de erros, tornando-se, assim, peca fundamental na promocao da
seguranca dos pacientes (CAVALCANTE et al., 2015).

A utilizacdo de checklists, protocolos e escalas preditivas por parte da equipe
de enfermagem, tem sido apontada como uma das estratégias que contribuem para
gue sejam reduzidos os erros. Desse modo, esses mecanismos devem ser
amplamente empregados pela equipe de enfermagem, visando uma assisténcia
segura e de qualidade (PANCIERI et al., 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Pesquisa metodoldgica, com abordagem quantitativa, que visa elaborar e
validar instrumentos em formato de checklist contemplando cuidados de
enfermagem com vistas a seguranca do paciente internado em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.

Segundo Polit e Beck (2011) esse tipo de pesquisa refere-se as investigacdes
dos métodos de obtencado, organizacdo e analise de dados, discorrendo sobre a
elaboracao, avaliacdo e validacédo de instrumentos e técnicas de pesquisa, a fim de
elaborar instrumento confiavel, preciso e que possa ser utilizado por profissionais e
outros pesquisadores. Para Mata, Carvalho e Napoledo (2011) e Dal Sasso e Souza
(2011), o processo de validacdo de conteudo consiste em um desenvolvimento
dindmico realizado a partir do julgamento de peritos para seu ajuste adequado,
sendo desenvolvido com rigor metodoldgico, em passos previamente definidos.

No contexto da saude, percebe-se um progressivo nimero de questionarios e
escalas disponiveis que buscam verificar e avaliar fendmenos relevantes
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Entretanto, € indispensavel que esses instrumentos
tenham confiabilidade, fidedignidade e validade a fim de reduzir a possibilidade de
julgamentos subjetivos (RAYMUNDO, 2009). Logo, reconhecer a qualidade dos
instrumentos torna-se crucial para sua legitimidade e credibilidade dos resultados, o
gue corrobora a importancia do processo de validacdo desses checklists.

Ademais, os métodos mais indicados para a obtencdo da validacdo de um
checklist pelos psicometristas sdo: a validade de construto, a validade de critério e a
validade de contetdo (PASQUALI et al., 2010).

O primeiro método, validade de construto ou de conceito, consiste na forma
direta de verificar a amplitude, na qual a medida refere-se a construcao tedrica do
fendbmeno a ser determinado. Embora seja um termo que abarque outros, tais como,
validade intrinseca, validade fatorial e até validade aparente, estas varias
terminologias demonstram sua subjetiva compreensao (PASQUALI et al., 2010).

Existem, ainda, as definicbes conceitual e operacional do construto. A

primeira relaciona-se com o0s significados encontrados em dicionarios e
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enciclopédias, ou seja, 0s conceitos, que sao realidades abstratas e a segunda diz
respeito as operagfes concretas, por meio de comportamentos fisicos no qual o
construto se expressa (PASQUALI et al., 2010).

Todavia, a segunda metodologia, a validade de critério, é a relacdo existente
entre os critérios de avaliacdo, que possui atributos iguais ou semelhantes: a
validade preditiva e a concorrente (PASQUALI et al., 2010).

Por ultimo, a validade de contetudo, que se denomina como o principio do
processo de combinacdo entre conceitos abstratos e indicadores mensurados, além
de representar a extensdo e a dimensédo de cada item dentro daquilo que se quer
investigar. Compreende-se em duas etapas: o desenvolvimento do instrumento e a
analise e julgamento dos especialistas, respectivamente (RUBIO et al., 2003). Esta
Ultima, consiste em um julgamento realizado por um grupo de juizes experientes na
area, aos quais caberdo analisar se o conteudo esta correto e adequado ao que se
propde (MOURA et al., 2008).

Esse tipo de estudo pode fornecer informacfes sobre a significancia e a
clareza de cada item com a colaboracdo dos especialistas, porém, existem
limitacbes nesse meétodo, que precisam ser observadas, visto que a analise dos
especialistas é subjetiva e, consequentemente, podem existir distor¢cdes nos estudos
(RUBIO et al., 2003).

Sendo assim, a validacdo € determinada pela extensdo ou grau em que 0
dado representa o conceito no qual o instrumento quer investigar, constituindo um
fator imprescindivel na aplicacio de um instrumento de mensuracéo
(BITTENCOURT, 2011).

O modelo de validacdo baseado em Pasquali et al. (2010), apesar de
pertencer a psicologia e compreender a teoria da elaboracdo de escalas
psicométricas aplicaveis a construcdo de testes psicolégicos de aptiddo, de
inventarios de personalidade, de escalas psicométricas de atitude e do diferencial
semantico, pode ser encontrado nas pesquisas da Enfermagem. Ademais, envolve a
teoria da elaboracdo de instrumentos de medida de fenémenos subjetivos, com a
composicao de trés conjuntos de procedimentos: tedricos, empiricos (experimentais)
e analiticos (estatisticos) (PASQUALI et al., 2010).

O primeiro procedimento refere-se a fundamentacgéo tedrica sobre o construto,
o0 qual se pretende desenvolver um instrumento de mensuragdo, portanto, €

necessario definir suas propriedades, a concepcdo da dimensionalidade desses
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atributos, além da sua determinagéo constitutiva e operacional, a constru¢cdo dos
itens e a validagcdo de contetudo. O segundo baseia-se nas etapas e estratégias de
aplicacdo do instrumento piloto, assim como na coleta de informacdes, que possam
avaliar as propriedades psicométricas do instrumento. Por fim, o terceiro diz respeito
aos procedimentos analiticos, os quais determinam as analises estatisticas dos
dados com o intuito de validar o instrumento desenvolvido (PASQUALI et al., 2010).

A vista disso, para o julgamento de cada item de um instrumento existem
doze critérios fundamentados no referencial metodolégico proposto por Pasquali et
al. (2010), os quais dardo subsidio para a validagdo de contetdo do instrumento,
embora atinjam o campo da validacdo aparente, visto que avaliam propriedades
psicométricas que indicam se os itens sdo compreensiveis a populacdo alvo. Dessa
forma, os critérios constituem-se em: comportamental, objetividade, simplicidade,
clareza, relevancia, precisdo, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade,
amplitude e equilibrio (PASQUALI et al., 2010).

A seguir sera explicitado o caminho percorrido para o desenvolvimento da
pesquisa, o qual compreende o primeiro procedimento proposto por Pasquali (2010).
Este sera dividido em duas etapas: a primeira consiste da elaboracéo e construcéo
dos instrumentos e a segunda compreende a validacdo do conteudo através da
submissao, verificacdo da confiabilidade do instrumento pela analise e concordancia

dentre os enfermeiros especialistas.

4.2 Primeira etapa: elaboracéo e construcao dos instrumentos

Um checklist de seguranca do paciente no cuidado de enfermagem na UTIN
deve ser compreendido como um parametro de avaliacdo do funcionamento dos
servicos de saude, a fim de investigar, estabelecer e aperfeicoar os processos de
trabalho, assim como fomentar o desenvolvimento de padrdes mais elevados e
seguros de atendimento. O uso de checklists contribui para fornecer dados precisos
acerca das praticas de saude, bem como da escolha e (re) formulacdo de
estratégias de saude, surgindo como um instrumento relevante para o alcance da
seguranca do paciente neonatal nos servigos de saude (FIORETTI et al., 2016).

Inicialmente, com a finalidade de identificar os cuidados de enfermagem

pautados na seguranca do paciente internado em Unidades de Terapia Intensiva
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Neonatal, realizou-se um levantamento na literatura por meio de um método rigoroso
de analise, denominado reviséo integrativa.

Diante da necessidade de assegurar uma pratica assistencial segura, a
revisdo integrativa tem sido apontada como ferramenta impar no campo da saude,
pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada temética e direciona a
pratica, fundamentando-se em conhecimento cientifico (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Conforme recomendam Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisao
integrativa consiste na construcdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo
para compreensdo abrangente sobre determinado fenémeno. Para tanto, a revisédo
deve contemplar as seguintes etapas:

e |dentificacdo do tema e selecéo da hipdtese de pesquisa,

e Estabelecimento de critérios para incluséo e exclusédo de estudos;

e Definicho das informagbes a serem extraidas dos estudos
selecionados e categorizacao dos estudos;

e Avaliacéo dos estudos incluidos;

e Interpretacéo dos resultados;

e Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.

A etapa de elaboracdo da questdo de pesquisa é considerada a fase mais
importante da revisao integrativa, determinando quais seréo os estudos incluidos, os
meios adotados para identificacdo e as informacdes coletadas de cada estudo
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Diante dessa consideracédo, para o embasamento da construcdo do checklist,
realizou-se revisdo integrativa guiada pela questdo norteadora: quais elementos
devem compor checklists de cuidados de enfermagem com vistas a seguranca do
paciente internado em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal?

A busca e selecéo das referéncias foram realizadas entre novembro de 2017
e agosto de 2018. Para a selecdo dos artigos, foram consultadas sete bases de
dados (representada pela FIG. 1): Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Cummulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), US National Library of Medicine
(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS),

Cochrane Librarye e Scopus.
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Figura 1 - Bases de dados selecionadas para a Revisao Integrativa

MEDLINE

BDENF

Cumulative Index to Mursing and Allied Health Literature
(CINAHL)

Portal de Publicagdes Médicas
(PubMed)

Literatura LatinoAmericana em Ciéncias de Sadde (LILACS)

Bases de dados

Cochrane Library

Scopus

Fonte: Confeccionado a partir de dados da pesquisa (2018).

O acesso as bases ocorreu por meio do portal de peridédicos da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), pela Universidade
Federal de Minas Gerais — UFMG. Utilizou-se a terminologia em saude consultada
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e no Medical Subject Headings
(MeSH), com os descritores controlados: Seguranca, Medidas de Seguranca,
Gestao da Seguranca, Seguranca do Paciente, Erros de medicacao, Pele, Sistemas
de identificacdo de pacientes, Cuidados de Enfermagem, Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal, Cuidados Criticos, Comunicac¢do, Recém-Nascido, Controle de
infeccbes e Acidentes por quedas para a BVS. Para a MEDLINE, BDENF, CINAHL,
PubMed, LILACS, Cochrane Library e Scopus foram utilizados: Safety, Safety
Measures, Safety Management, Patient Identification System, Patient Safety,
Medication Errors, Intensive Care Neonatal, Critical Care, Infant Newborn,
Communication, Skin, Neonate, Infection, Accidental Falls com os descritores em
lingua inglesa. Com o intuito de ampliar o niumero de publicacdes, utilizou-se o
cruzamento dos descritos acima com os booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo para a pré-selecdo dos estudos foram: estudos que

apresentavam recomendacdes de cuidados de enfermagem com vistas a seguranca
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do recém-nascido internado em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,
considerando as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente e o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, publicacdes em inglés, portugués ou espanhol,
publicados entre janeiro de 2013 e julho de 2018. Excluiram-se textos do tipo
dissertacao, tese, editoriais, documentos de projetos e demais documentos que néo
se caracterizassem como artigos, além dos estudos duplicados.

Para a coleta e andlise dos dados foram utilizados os instrumentos: checklist
for randomized controlled trials (ANEXO A), checklist for systematic reviews (ANEXO
B), checklist for analytical cross sectional studies (ANEXO C) e checklist for
gualitative research (ANEXO D), os quais nortearam a escolha dos artigos. Os
topicos de interesse desses instrumentos séo: titulo do artigo, ano de publicacao,
objetivos do estudo, metodologia, idiomas, fonte/base de dados, tipo de estudo, tipo
de delineamento, resultados, concluséo, recomendacdes, limitacbes (adequacdo a
metodologia) e nivel de evidéncia. Para a selecéo final, os estudos foram lidos na
integra minuciosamente, verificando se atendiam aos critérios de inclusdo e
excluséo pré-estabelecidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para o nivel de evidéncia, utilizou-se a classificacdo sugerida por Melnyk e
Fineout-Overholt (2005), que classifica seus estudos em sete niveis: 1 — evidéncias
provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos aleatorizados
controlados ou de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos aleatorizados controlados; 2 — evidéncias oriundas de pelo menos um
ensaio clinico aleatorizado controlado bem delineado; 3 — evidéncias obtidas de
ensaios clinicos sem autorizacdo bem delineados; 4 — evidéncias que se originaram
de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; 5 — evidéncias originarias
de reviséo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; 6 — evidéncias derivadas
de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; 7 — evidéncias oriundas de opinido de
autoridades e/ou relatério de comités de especialistas. De acordo com essa
classificacao, os niveis 1 e 2 sdo consideradas evidéncias fortes, 3 e 4 moderadas e

de 5 a 7 fracas.
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Quadro 1 - Classificacdo do estudo, segundo nivel de evidéncia proposto por
Melnyk e Fineout-Overholt (2005)

Nivel |
° Evidéncias de Revisfes sistematicas
° Metanalise de todos ensaios clinicos

controlados e randomizados

Nivel Il

° Ensaios clinicos controlados

randomizados e bem delimitados Mais forte
Nivel Il B

° Ensaios clinicos controlados sem

randomizacao

Nivel IV

° Estudo de coorte

° Estudo de caso-controle

Nivel V

° Estudos descritivos

° Estudos qualitativos )4
Nivel VI Menos forte
° Apenas um estudo qualitativo

° Apenas um estudo descritivo

Nivel VII

° Opinido de autoridades elou

especialistas

Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt (2005)

Durante o processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos
primarios, os artigos passaram por trés etapas. Na primeira etapa, foi realizada a
retirada dos artigos duplicados; assim, do total de 290 artigos, foram retirados 156.
Na segunda etapa, realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos 134 artigos
restantes e, por fuga de tematica, excluiram-se 49 artigos. Na terceira etapa,
procedeu-se a leitura na integra desses 85 artigos, sendo retirados 58 artigos por
nao atenderem aos critérios de inclusdo e por ndo responderem a questdo
norteadora da revisao, de modo que a amostra final foi constituida por 27 artigos.

A seguir, a FIG. 2, ilustra o processo de selecado dos artigos desta revisdo

integrativa:
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Figura 2 — Percurso metodologico para selecao das publicacdes nas bases de dados

290
publicagcdes
encontradas

na busca

geral nas
sete bases
de dados

distintas

Das 85
publicagcdes
lidas na
Das 134 integra, 58
156 restantes, 49 foram
publicagcdes foram excluidas por Amostra
eliminadas eliminadas ndo final:
. por . por fuga de . atenderem .
duplicidade tematica aos critérios
nas bases apos leitura de inclusdo e 27 artigos
de dados dos titulos e nao
resumos responderem
a pergunta
norteadora da
revisdo

Fonte: Confeccionado a partir de dados da pesquisa (2018)
Nota: Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos da revisdo integrativa

Os checklists foram construidos para serem aplicados em trés momentos

distintos da permanéncia do recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal: a admissao, durante a internacdo e no preparo para a alta. A construcao

dos itens foi embasada nas Metas Internacionais da Seguranca do Paciente,

propostas pela OMS e nas recomendacdes do Programa Nacional de Seguranca do

Paciente,

as quais

tornaram-se dimensbes norteadoras (BRASIL, 2013a;

CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2014):

Identificacdo do paciente, definida como a identificacdo correta do
paciente, € o processo pelo qual se assegura ao paciente que a ele é
destinado determinado tipo de procedimento ou tratamento, prevenindo
a ocorréncia de erros e enganos que o possam lesar (CONSORCIO
BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2014).

Comunicacado efetiva, conceituada como a troca de informacéo
envolvendo emissor e receptor, o qual decodifica uma determinada
mensagem. Deve ser assertiva, completa, precisa e entendida pelo
receptor, reduzindo a ocorréncia de erros e resultando na melhoria de
seguranca do paciente (CASTELLS, 2009; CONSORCIO BRASILEIRO
DE ACREDITACAO, 2014).

Seguranca medicamentosa deve englobar o processo de prescrigcéo,
uso e administracdo de medicamentos, o qual devera ser aplicado em

todos os estabelecimentos que prestam cuidados a saude, em todos os
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niveis de complexidade, em que medicamentos sejam utilizados para
profilaxia, exames diagnosticos, tratamento e medidas paliativas
(BRASIL, 2013g).

e Prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia a saude abrange
todas as etapas da prevencdo de infeccdo durante a prestacdo dos
cuidados realizados dentro de um ambiente de cuidado a saude, a qual
contempla desde medidas administrativas até boas préaticas ao
aleitamento materno (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2016).

e Prevencédo de lesdes decorrente de quedas prevé a avaliagéo do risco
de queda e a implementacédo de medidas para a sua reducao, evitando,
assim, o aparecimento de lesdes. Conceitua-se queda neste contexto
como o deslocamento néo intencional do corpo para um nivel inferior a
posicdo inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando
ou ndo em dano (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO,
2014).

e Prevencdo de Ulceras por pressdo engloba acbes para reduzir a
ocorréncia de lesbes localizadas da pele e/ou tecido subjacente,
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, resultante da pressao ou
da combinacéo entre presséao e cisalhamento, ocasionadas pela friccao
(BRASIL, 2013f).

Considerando o publico alvo desta pesquisa 0 neonato, com sua pele
delicada, fina, fragil, associando a imaturidade dos sistemas e a utilizacdo de
dispositivos médicos imprescindiveis a sobrevivéncia dessa populacédo, confronta-se
com uma situacdo de aumento do risco de lesdo da pele (MARTINS; CURADO,
2017). Isso fez com que a protecdo de sua integridade fosse aqui ampliada e
considerada, portanto, como prevencao de lesdes de pele, seja ela decorrente do
aumento de pressdo, do uso de dispositivos médicos, de produtos tépicos ou de
adesivos médicos.

A meta Cirurgia Segura nao foi considerada nos checklists produzidos neste
trabalho por ja existirem instrumentos especificos para tal fim recomendados pelo
Ministério da Saude, os quais possuem tamanha importancia e devem ser também
utilizados para o0 paciente recém-nascido que necessita ser submetido a
procedimentos cirargicos (BRASIL, 2013b).
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4.3 Segunda etapa: a validacao

A realizacao desta etapa consistiu na analise da adequacéo do contetdo dos
itens que compuseram os checklists de seguranca do paciente no cuidado de
enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal por especialistas na area,
construidos a partir da revisdo integrativa descrita na primeira etapa.

A validacdo de conteudo permite verificar se 0s conceitos estdo
representados adequadamente, assim como a representatividade dos itens do
instrumento dentro do universo de todo o construto (POLIT; BECK, 2011).
Anteriormente as questdes propostas nos checklists, foi elaborado um questionario
para caracterizacdo do enfermeiro especialista (dados de identificacdo, tempo de
formacédo, areas de atuacdo e experiéncia na tematica. ApOs responder a essas
guestdes, o enfermeiro poderia proceder ao julgamento sobre a pertinéncia dos
critérios relativos ao instrumento (LYNN, 1986). Essa fase é relevante para o
trabalho, pois considera-se um instrumento valido quando sua construcdo e
aplicabilidade permitem a fiel mensuracéo daquilo que se pretende mensurar, o que
pode ser obtido por meio do processo de validacdo (MARTINS, 2006).

De acordo com Bellucci Junior e Matsuda (2012), a técnica de validacdo
utilizada neste estudo analisa e discute a avaliagdo de peritos sobre um topico
especifico. Dessa forma, a validade de conteddo envolve o julgamento por
enfermeiros com vasta experiéncia profissional nos indicadores/critérios contidos
nos instrumentos para analisar sua representatividade (PERROCA; GAIDZINSKI,
1998). Os especialistas devem ser de fato expertise na area de interesse, pois
somente assim, poderdo avaliar adequadamente a relevancia dos itens submetidos
a andlise (JOVENTINO, 2010).

4.4 Populacdo e amostra

Para o processo de validacdo de conteludo, a literatura diverge quanto ao
namero ideal do comité de especialistas e ndo ha um consenso para tal. A
recomendacao varia de acordo com o referencial: de seis a vinte profissionais, de
acordo com Pasquali (1999) e Rubio et al. (2003), de cinco a dez conforme Lynn

(1986) e nove para Joventino (2010) e Freitas (2010). A decisdo do numero de
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especialistas deve levar em conta as caracteristicas do instrumento, a formacéo, a
qualificacdo e a disponibilidade dos profissionais necessarios (LYNN, 1986; GRANT;
DAVIS, 1997).

Em relacdo a selecdo, deve-se considerar a experiéncia e a qualificacdo dos
membros desse comité. Grant, Davis (1997) e Davis (1992) destacam que 0s
experts devem possuir experiéncia clinica, publicacdo e pesquisas sobre o tema ou
ser peritos na estrutura conceitual envolvidas. Indica-se também a inclusdo de
pessoas leigas potencialmente relacionadas com a populagéo do estudo (RUBIO et
al., 2003; TILDEN; NELSON; MAY, 1990), o que supostamente assegura a correcao
de frases e termos que nao estdo muito claros.

Carvalho et al. (2010) evidenciaram que a maioria dos pesquisadores tém
citado os critérios de Fehring (1994) adaptados aos estudos, embora outros
importantes autores também sejam citados (MELO et al., 2011). Tendo em vista a
necessidade de definir parametros para a escolha dos especialistas diante da
diversidade de referéncias e nenhuma padronizacéo para tal, optou-se pela eleicéo
dos seguintes critérios proprios embasados por Fehring (1994) e Carvalho et al.
(2010): préatica minima de dois anos em neonatologia, especializacao/ residéncia em
neonatologia ou mestrado, doutorado ou pos-doutorado na éarea de saude da
crianca.

O processo iniciou-se, conforme recomendado por Grant e Davis (1997), com
0 convite aos candidatos a membros do comité de especialistas por meio eletrénico.
Estes receberam uma carta explicativa (APENDICE A) contendo a relevancia dos
conceitos envolvidos e dos instrumentos como um todo, o objetivo do estudo, a
descricdo dos instrumentos, a explicacdo sobre a forma de preenchimento, além do
porqué de sua escolha como sujeito para a pesquisa (POLIT; BECK, 2006; GRANT,;
DAVIS, 1997; DAVIS, 1992; RUBIO, 2003).

Foram convidados 263 profissionais usando a Plataforma Lattes, e-mails
pessoais e redes sociais para a sele¢do. Alguns destes entraram para o grupo dos
especialistas apos a utilizacdo da técnica de bola de neve, na qual os membros
iniciais de uma amostra identificam outros respondentes que satisfazem os critérios
de inclusdo. Este, é um tipo de amostragem utilizada quando os participantes
pertencem a um grupo com tracos especificos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A técnica bola de neve foi aplicada visto que houve dificuldade em localizar

profissionais com este perfil por meio da Plataforma Lattes, j& que muitos ndo estédo
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na area de pesquisa e docéncia, portanto, ndo disponibilizam seu curriculo online. A
participacdo deste grupo de especialistas é respeitavel uma vez que a validacao do
checklist deve contemplar a avaliacdo de aspectos relativos a pratica assistencial do
recém-nascido em UTIN.

Do total dos 263 convidados, 43 especialistas retornaram 0 convite e
responderam por completo a primeira rodada de validacdo da pesquisa apds o
aceite ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Na
segunda rodada, os 43 profissionais da primeira foram novamente convidados sendo
gue destes, 33 retornaram a pesquisa completa. Na terceira rodada, todos que
participaram do segundo momento foram novamente convidados e 32 responderam
a todos os itens.

A escolha pelo convite a tantos participantes deveu-se ao fato de todos se
encaixarem em pelo menos um dos critérios de elegibilidade determinados e por nédo
se ter o conhecimento prévio de quantos retornariam o aceite ao convite. Optou-se
por manter todos os especialistas que retornaram a terceira etapa por ser de

tamanha importancia a avaliacdo destes para a validacao dos instrumentos.

4.5 Os Instrumentos

Os instrumentos de coleta dos dados para validacdo de conteddo com os
especialistas foram construidos na plataforma Survey Monkey® e seccionados
inicialmente em 3 partes: 13 TCLE, 28) identificacdo dos enfermeiros (idade,
género, estado, cidade, tempo de formacdo, tempo de atuacdo na area de
neonatologia, formacdo adicional ocupacdo atual, local de atuacdo profissional,
caracteristica da instituicdo de atuacédo profissional) 3?) itens avaliativos de cada um
dos checklists avaliados com as respectivas instrucbes para o0 preenchimento:
admissdo (APENDICE C), internacdo (APENDICE D), preparo para a alta
(APENDICE E).

Os profissionais opinaram sobre pertinéncia, objetividade, clareza e
relevancia dos itens do construto e, para isso, valeu-se de respostas em trés niveis
de concordancia utilizando-se a escala do tipo Likert, sendo 1= DISCORDO, 2= NAO
CONCORDO NEM DISCORDO, 3= CONCORDO. Considerou-se adequado para
aceitacao entre os especialistas apenas aqueles que assinalaram 3. Ressalta-se que

para os itens respondidos com 1 (discordo) e 2 (hdo concordo nem discordo), foi
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solicitada justificativa para tal opinido e os mesmos foram revisados, cabendo a
pesquisadora a decisdo da continuidade dos mesmos no contetdo dos checklists
(KIRSHNER; GUYATT, 1985).

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados iniciou-se apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, com periodo de coleta nos
meses de setembro de 2018 para a primeira rodada, outubro para a segunda e
novembro do mesmo ano para a terceira rodada. Os especialistas convidados
receberam por meio eletrénico o link para acesso a pesquisa através da plataforma
Survey Monkey® e somente puderam realizar o preenchimento aqueles que
responderam ao aceite ao TCLE.

Para selecdo dos especialistas, foram enviadas cartas convite pelo correio
eletrénico (e-mail), esclarecendo o0s objetivos da pesquisa e solicitando ao
especialista a participacdo, bem como a indicacdo de outros com o mesmo perfil
profissional.

Em seguida, os dados foram coletados apds o aceite do enfermeiro
especialista, com posterior envio do material por e-mail. O material enviado era
composto por: a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); b) instrucdes
para o preenchimento e instrumento de validacéo e c) checklists construidos a partir

da revisao.

4.7 Organizacéo e analise dos dados

Os dados de identificacdo dos especialistas e a opinido destes com relacéo
aos itens de verificacdo dos checklists foram compilados na prépria plataforma
Survey Monkey® e avaliados de acordo com o indice de Validade de Contedo
(IVC). Esse método emprega uma escada do tipo Likert. Para avaliar a
relevancia/representatividade, as respostas podem incluir: 1 = ndo relevante ou nao
representativo, 2 = item necessita de revisdo para ser representativo, 3 = item
relevante ou representativo (LYNN, 1986; RUBIO, 2003). O escore do indice é
calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por “3”
pelos especialistas (GRANT; DAVIS, 1997). Os itens que receberam pontuagao “1”
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ou “2” devem ser revisados ou eliminados. Dessa forma, o IVC tem sido também
definido como “a proporcdo de itens que recebe uma pontuacdo de 3 pelos
especialistas”, como utilizado nesta pesquisa (WYND; SCHIMIDT; SCHAEFER,

2002). A férmula para avaliar cada item individualmente fica assim:

NUmero de respostas “3” (item relevante ou representativo)

IVC = NUmero total de respostas

Para Polit e Beck (2011), a taxa de concordancia aceitavel entre os juizes
para avaliagao dos itens individualmente deve ser superior a 0,78. Para a verificagdo
da validade do novo instrumento de uma forma geral, deve haver uma concordancia
minima de 0,80 para Grant e Davis (1997) e, preferencialmente, superior a 0,90,
como proposto por Polit e Beck (2011) e utilizado neste estudo.

Figura 3 - Etapas da coleta de dados do estudo

12 Etapa -> Revisao integrativa -> Construcdo do checklist

22 etapa -> Validac&o de contetido com enfermeiros especialistas -> indice de

validade de contetdo>= 0,90 -> Ajustes finais do checkilist

Fonte: Confeccionado a partir de dados da pesquisa (2018).

4.8 Aspectos éticos

Esta pesquisa fundamentou-se na Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012b). Sendo assim, todos os participantes assinaram o TCLE
ap6s o esclarecimento sobre objetivos da pesquisa e possiveis riscos (APENDICE
B). O projeto foi apreciado pela Camara Departamental do Departamento de
Enfermagem Materno-Infantii e Saude Publica da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal (ANEXO E) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
universidade sob protocolo CAAE 69001317.0.0000.5149 (ANEXO F).

Para os especialistas que participaram da validacdo de conteddo, 0s riscos
foram minimos e estdo relacionados ao potencial constrangimento por exposi¢céo

dos sujeitos e a quebra de sigilo das informacdes obtidas na pesquisa. Para
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minimizar estes riscos, 0 preenchimento do instrumento ocorreu por via eletronica,
sendo garantido o direito ao anonimato. Assegurou-se também a confidencialidade,
a privacidade, a protecdo da imagem, garantindo a utilizacdo das informacfes em
beneficios das pessoas, bem como a utilizacdo destas apenas no ambito deste
estudo. A participacdo nédo lhes desencadeou complicagcbes legais e ndo houve

remuneracao, ou seja, o carater foi voluntario.
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5 RESULTADOS

Inicialmente, estédo apresentados e discutidos os dados da primeira etapa do

estudo, representados pela reviséo integrativa.

5.1 Reviséo Integrativa

Os cuidados de enfermagem com vistas a seguranca do paciente internado
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal exigem dos profissionais conhecimento
pautado em evidéncia cientifica, competéncia e habilidades necessarias durante
toda a assisténcia do recém-nascido, desde a admissdo até a alta. Assim, para
realizar a constru¢do de um checklist, que seja efetivo no alcance da seguranca do
recém-nascido, faz-se necessario obter evidéncias na literatura que subsidiardo os
itens propostos.

Diante dessas consideracoes, realizou-se a revisao integrativa guiada pela
guestdo norteadora: quais os elementos devem compor checklists de cuidados de
enfermagem com vistas a seguranca do recém-nascido internado em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal?

Os 27 artigos selecionados foram organizados em um quadro contendo o
titulo do artigo, os autores e ano de publicacéo, os objetivos, os principais achados,
o nivel de evidéncia e o tipo de estudo. Para melhor compreenséo, extrairam-se

categorias para analise, as quais foram denominadas:

° Dimensédo 1 — Identificacdo do paciente;

° Dimenséo 2 — Comunicacéao efetiva;

° Dimenséo 3 — Seguranca medicamentosa;

° Dimenséo 4 — Prevencéo de infeccao relacionada a assisténcia a
saude;

° Dimensédo 5 — Prevencéo de queda;

° Dimenséo 6 — Prevencéo de leséo de pele.
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Quadro 2 — Resultados da reviséo integrativa, contendo as informagdes pertinentes das pesquisas selecionadas

(Continua)
TITULO DO AUTORES E OBJETIVOS PRINCIPAIS ACHADOS NIVEL DE TIPO DE
ARTIGO ANO EVIDENCIA ESTUDO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Newborns Pose Wallace et Explorar eventos de identificacdo Caracteristicas Unicas da populacédo de NIVEL V Descritivo
Unique al., 2016 de recém-nascidos relatados as recém-nascidos representam desafios
Identification autoridades de Seguranca do para uma identificacdo precisa e
Challenges Paciente da Pensilvania por meio consistente do paciente. Estes podem
do Sistema de Relatérios de incluir semelhancas nos identificadores
Seguranca do Paciente. de pacientes, como nomes
semelhantes, nimeros de registros
médicos e datas de nascimento.
Identificacdo do Gomes et Identificacdo do paciente O estabelecimento de rotinas NIVEL V Transversal
paciente em al., 2017 neonato por meio de pulseiras. institucionais com foco na correta
neonatologia identificacggdo do RN por meio de
para assisténcia pulseira, melhora a pratica assistencial,
segura e apesar da existéncia de um protocolo
de identificagdo do paciente, o0s
profissionais ndo se apropriaram deste.
COMUNICAGAO EFETIVA
e o e e comueaiay A adogao da SBAR fo assocada 3 NVELIY  DesSO
X melhora percebida na comunicagao
Egci)tluiﬁsnR G, 2002 SBAR em neonatologia. entre profissionais e na qualidade e
Backgrou'n d seguranca do atendimento ao papiente.
Assessment' and Sugere-se que esta ferrame_nta simples
Recommendation seja |r_1trodu;|c_ia em muitos _outrE)s
) improves hqspltals na AfrlcaNdo Sul. Comunicacao
communication in eflcgz, cooperacdo e trabalho em
neonatology equipe foram identificados como
: principais determinantes da seguranca
do paciente.
Parents’ Lyndon et Descrever como 0s pais de Estratégias de inclusdo dos pais, NIVEL V Descritivo
perspectives on al., 2014 bebés nas UTIN conceituam a respeitando-os como parceiros nha

safety in neonatal
intensive care: a

seguranca do paciente e os tipos
de preocupacgdes que eles tém

seguranca, abordando o tratamento
clinico intrinseco a seguranca fisica, o



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raymond%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26042265
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harrison%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26042265
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harrison%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26042265
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mixed-methods

sobre seguranga.

desenvolvimento e o] aspecto

study emocional, resultam em melhorias na
comunicagcdo e consequentemente na
seguranca do paciente.
A descriptive Tubbys- Descrever a frequéncia de Enfermeiros mais frequentemente NIVEL V Descritivo
study of nurse- Coley etal.,, cuidados deixados de serem deixaram de realizar os cuidados orais
reported missed 2015 realizados por enfermeiros em para bebés ventilados, educar e
care in neonatal uma UTIN e os relatos dos envolver os pais nos cuidados. Os
intensive care enfermeiros sobre os fatores que motivos mais comuns para a falta de
units contribuem para essa situacao. cuidados incluiram interrupcoes
frequentes, situacdes urgentes do
paciente e um aumento inesperado no
de demanda do paciente na unidade.
Os achados sugerem que o acolhimento
e a comunicacdo efetiva com os
familiares sdo estratégias significativas
para o cuidado seguro em neonatologia,
incluindo a preparacéo para alta e plano
de cuidados para bebés e pais
Comunicacgédo e Goncalves et Identificar fatores relacionados a Foram verificados comportamentos ndo NIVEL V Descritivo
seguranca do al., 2016 seguranca do paciente quanto a benéficos a seguranca do paciente
paciente na comunicacdo no processo de durante a passagem de plantdo, como
passagem de passagem de plantdo das os atrasos, saidas antecipadas,
plantdo em equipes de enfermagem em conversas paralelas e ndo utilizacdo de
Unidades de UTIN. recursos tecnoldgicos. Conclui-se que
Cuidados algumas praticas mostraram-se frageis
Intensivos e mudancas sdo necessérias para
Neonatais garantir seguranca da comunicacdo na
passagem de plantdo e nortear as
praticas de cuidados realizadas.
Using Health Melton et al., Avaliar as evidéncias das O uso de tecnologia da informagéo na NIVEL | Revisao
Information 2017 intervencbes de uso especifico saude ajuda na identificacdo de erros, sistematica
Technology to da Tecnologia da Informacdo em prevencdo de erros, ajuda na tomada

Improve Safety in
Neonatal Care

Saude para  melhorar a
seguranca do paciente na
assisténcia neonatal.

de decisdo, melhoria ha comunicacao.




47

A participacdo da Sousa etal., Compreender a influéncia da O envolvimento dos familiares como NIVEL V Descritivo
familia na 2017 participacdo da familia na parceiros criticos contribui para uma
seguranca do seguranca da do paciente em melhor comunicacdo na neonatologia,
paciente em Unidades Neonatais, na consequentemente para a seguranca e
unidades perspectiva do enfermeiro. prevencao de eventos adversos.
neonatais na
perspectiva do
enfermeiro
Parents' Lyndon et Descrever as perspectivas dos O envolvimento dos familiares como NIVEL V Descritivo
Perspectives on al., 2017 pais e a probabilidade de se parceiros criticos contribui para a
Navigating the manifestar sobre as questbes de seguranca e prevencdo de eventos
Work of Speaking seguranca na UTIN. adversos por meio da comunicacdo
Up in the NICU mais efetiva.
SEGURANCA MEDICAMENTOSA
Frequency of Horri et al., Avaliar a taxa de erros de 46,8% dos medicamentos prescritos NIVEL V Descritivo
dosage 2014 medicagcdes relacionados a manualmente estavam fora do rétulo ou
prescribing prescricdo manual na populacdo ndo licenciados, sem diferencas
medication errors de alto risco de prematuros significativas entre as prescricdes com
associated with extremos (IG<33 semanas) em ou sem erro de dose. Prescricdes
manual um sistema de prescricdo mista.  manuais e mistas devem ser totalmente
prescriptions for evitadas em unidades neonatais, pois
very preterm acarretam em maiores erros
infants decorrentes de falhas de comunicagao.
Medication errors  Santesteban Revisar a literatura sobre a Sistemas médicos informatizados de NIVEL | Reviséo
in neonatal care:  ; Arena; frequéncia e 0s tipos entrada de prescricdo e sistemas de integrativa
A systematic Campino, de erros de medicacdo em Unida gerenciamento de cdédigo de barras e
review of types of 2015 des de Terapia Intensiva conferéncia dos medicamentos
errors and Neonatal (UTIN) e a eficacia de previnem erros.
effectiveness of estratégias preventivas.
preventive
strategies
Smart pumps and Bergon- Avaliar e comparar a frequéncia Softwares de seguranca em bombas de NIVEL V Observacional
random safety Sendin et al., do uso adequado dos sistemas infusdo aliado ao estabelecimento de
audits in a 2015 de seguranca da bomba de protocolo e treinamento sdo estratégias
Neonatal infusdo em uma Unidade de eficazes para adequar o uso da
Intensive Care Terapia Intensiva  Neonatal medicacao EV.
Unit: a new (UTIN) antes e apds as

challenge for

intervencbes de melhoria da



https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/medication-error
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/medication-error
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/newborn-intensive-care
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/newborn-intensive-care
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/newborn-intensive-care
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patient safety

qualidade e analisar os dados de
programacdo da medicagéo
intravenosa.

Prescribing errors Machado et Conhecer a frequéncia dos erros Erros de diluicdo, dose e intervalo sao NIVEL V Transversal
in a Brazilian al., 2015 de prescricio em uma UTIN de os erros mais comuns especialmente
neonatal um hospital universitario, bem em prematuros. Esses pontos precisam
intensive care como os pacientes susceptiveis, de maior cuidado e controle.
unit os tipos de erros e o0s
medicamentos envolvidos.

Neonatal ICU Zhang X et Analisar os riscos/quase erros Os maiores fatores de risco sistémico NIVEL V Descritivo
System Safety: A al., 2017 decorrentes do sistema de foram a falta de informacbes criticas
Pilot Test for trabalho durante o processo das sobre medicamentos; problemas
Medication Error 5 etapas do uso de medicacdo ambientais, de pessoal e de fluxo de
by Using Fuzzy em 3 UTINs de Pequim, China trabalho e a falta de formacdo de
Grey Relational pessoal.
Analysis

PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE
Compliance of Karaaslan et Avaliar a conformidade da A adesao a pratica de higiene das maos NIVEL V Descritivo
Healthcare al.,2014 higiene das médos (HH) dos e ao uso de desinfetante a base de
Workers with profissionais de saude (PS) na alcool foi considerada muito baixa.
Hand Hygiene Unidade de Terapia Intensiva Programas eficazes de educacdo que
Practices in Neonatal e pediatrica em um melhorem a adesdo a higiene das méaos
Neonatal and hospital universitario terciario em e o uso de desinfetantes disponiveis no
Pediatric Istambul. leito podem ser Uteis para aumentar a
Intensive Care adeséo.
Units: Overt
Observation
Compliance with  Zachariah et Descrever a implementacdo e os Higienizacdo das maos, uso de NIVEL V Descritivo
prevention al., 2014 niveis de conformidade das clorexidine, barreiras maximas de

practices and
their association
with central line—
associated
bloodstream
infections in
neonatal
intensive care
units.

praticas preventivas em uma
amostra nas unidades de
cuidados intensivos neonatais
(UTN) dos EUA e avaliar sua
associacdo com as taxas de
infecgbes da corrente sanguinea
associadas a cateter central.

protecdo e revisdo da manutencdo e
cateter sdo medidas importantes na
prevencdo de infeccdo associada ao
cateter.
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Reducing Azab et al., Avaliar a eficacia do “pacote de A implementag&o do bundle de controle NIVEL IV Coorte
ventilator- 2015 prevencdo pneumonia associada de infec¢cdes multifacetadas resultou na
associated a ventilagdo (PAV)” na reducdo reducdo da taxa de PAV, tempo de
pneumonia in da taxa de PAV em uma Unidade permanéncia em uma UTIN.
neonatal de Terapia Intensiva Neonatal
intensive care (UTIN).
unit using “VAP
prevention
Bundle”: a cohort
study
Sustained Neill et al., Demonstrar que uma baixa Intervencbes que focam na limpeza do NIVEL Il Quase-
Reduction in 2016 incidéncia de infeccbes da ambiente, orientacdo do cuidador, experimental
Bloodstream corrente sanguinea pode ser cuidados no acesso central e cultura de
Infections in mantida ao longo do tempo em seguranca do paciente sdo eficazes na
Infants at a Large uma UTIN de atencéo terciaria. reducdo de incidéncias de infeccdo de
Tertiary Care corrente sanguinea.
Neonatal
Intensive Care
Unit
Adeséo ao Araljo etal., Descrever o comportamento Higienizagdo das méos, uso de NIVEL V Observacional
bundle de 2017 observado dos profissionais da clorexidine, barreiras maximas de
insercéo de UTIN e UTIP segundo os itens protecdo e revisdo da manutencdo e
cateter venoso do bundle de insercdo de cateter cateter sdo medidas importantes na
central em venoso central, bem como o prevencdo de infeccdo associada ao
unidades perfil clinico e de nascimento de cateter.
neonatais e neonatos e criangas que
pedidtricas receberam os dispositivos.
PREVENCAO DE QUEDA
A Ainsworth et  Compreender quais intervengbes O comité desenvolveu uma politica e NIVEL IV Descritivo
Comprehensive al; 2016 poderiam ser Uteis na prevencdo um procedimento para lidar com quedas
Initiative to de quedas em recém-nascido. entre RN, criou programas de educagao
Prevent Falls e ferramentas para a equipe e postou
Among sinalizagdo nos quartos das maes.
Newborns Também atualizou os cartbes de berco

para incluir informacgdes sobre quedas e
SONo Seguro e revisaram as orientacdes
de admissdao de RN para os pais, com
informagc6es  adicionais sobre a
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prevencdo das quedas. A incidéncia
destas nos RN diminuiu apos a
implementacéo de tais mudancas.

Queda de recém- Torino etal., Descrever as ocorréncias de A falta de informacdo sobre quedas NIVEL IV Descritivo
nascido internado 2016 gqueda de recém-nascido no intra-hospitalar de RN mostra que este
em Alojamento ambiente hospitalar problema € pouco estudado e que os
Conjunto esforcos para evitar estas quedas sdo

inadequados. Além disso, o}

compartihamento do leito é pratica

comum entre as maes, apesar das

orientacbes a respeito dos riscos ao

RN. E preciso, ainda, chamar atencio

para as condices maternas no pos-

parto, sobretudo quanto a manifestacéo

de sonoléncia/cochilo quando sentada

na cadeira com o bebé no colo.

PREVENGAO DE LESAO DE PELE
Under pressure: Schindleret  Determinar se um bundle sobre As Ulceras por pressdo podem ser NIVEL Il Quase
preventing al., 2013 prevencdo de Ulceras por prevenidas nos pacientes mais experimental
pressure Ulcers pressao estava associado a uma vulnerdveis com a implementacdo
in critically ill reducéo significativa no consistente de intervencbes baseadas
infants desenvolvimento de Ulceras por em evidéncias cientificas e sistemas de
pressdo em criancas na UTIP e suporte para auxiliar os enfermeiros
UTIN. com a mudanca na pratica.

Randomized, Lavender et Examinar se um produto Os achados fornecem seguranca aos NIVEL II Ensaio clinico
Controlled Trial al., 2013 formulado para o banho do RN pais, que optam por produtos neutros
Evaluating a nao é inferior ao banho apenas ou outros produtos para limpeza
Baby Wash com 4agua. tecnicamente equivalentes, e evidéncias
Product on Skin aos profissionais de saude para
Barrier Function apoiarem a escolha dos pais.
in Healthy, Term
Neonates
Hydrocolloid to Morris; Behr; Determinar se um curativo O curativo pode ter protegido a pele NIVEL IV Caso-controle
prevent Smith, 2015  hidrocol6ide de dupla barreira mais imatura dos bebés. Os

breakdown of
nares in preterm
infants

previne o traumatismo das
narinas e columela em RN de
muito baixo peso (< 15009)
recebendo oxigénio da cénula

enfermeiros precisam de educacao
adequada sobre a aplicacao consistente
da barreira de hidrocoldide e de
documentar os escores de avaliacdo da
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nasal Umida de alto fluxo pele a cada turno para promover a
aguecida. protecdo da pele nessa populacdo
vulneravel.
Recommendation Blume- Mostrar as recomendagbes da Para banho deve ser utilizado apenas NIVEL V Descritivo
s from a Peytavi et primeira mesa redonda europeia agua ou sabonetes liquidos
European al., 2016 sobre 0s banhos e limpeza de adequadamente produzidos, sem
Roundtable criancas publicadas em 2009 e prejudicar o processo de maturacdo da
Meeting on Best atualizar estas recomendactes a pele. A area da fralda deve ser mantida
Practice Healthy luz de novos dados pautados em limpa e ser suavemente higienizada
Infant Skin Care evidéncia cientifica. com bolas de algoddo / quadrados e
agua ou usando lencos
apropriadamente desenhados.
Emolientes apropriadamente
formulados podem ser usados para
manter e melhorar a funcdo de barreira
da pele. Oleos para bebés formulados
apropriadamente podem ser aplicados
para hidratacdo da pele. Os produtos
para bebés devem ser formulados para
tamponar e manter a superficie da pele
dos bebés em aproximadamente pH
55, e as formulagbes e seus
ingredientes constituintes devem ter
sido submetidos a um extenso
programa de testes de seguranca.
Neonatal skin Amer et al., Avaliar a eficacia dos cuidados Os cuidados adequados e boa higiene NIVEL Il Ensaio clinico
care: what should 2017 com a pele no periodo neonatal, da pele neonatal sdo essenciais para randomizado
we do? A four- promovendo o desenvolvimento manter a funcdo de barreira da pele e
week follow-up normal da pele e a protecdo da saude em geral. Portanto, é sensato
randomized funcdo cutanea O6tima, evitando usar produtos de limpeza que foram
controlled trial at diferentes distarbios cutdneos especialmente desenvolvidos para a
Zagazig neonatais que causam infecgbes pele do bebé, que possuam pH neutro e
University de pele. gue sejam muito suaves para evitar
Hospitals dermatites irritantes e dermatites
alérgicas.
Skin care of Aredes, Descrever e analisar evidéncias Os resultados permitiram constatar que NIVEL V Descritivo
premature Santos e cientificas e, estudos nacionais e apesar da variedade de produtos
newborns: Fonseca, internacionais sobre assisténcia disponiveis, faltam evidéncias para sua
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aplicacdo na prética. Periodicidade e




Fonte: Dados da pesquisa (2018)
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Quanto ao delineamento da pesquisa, 0s estudos descritivos foram mais
frequentes (70,40%), o que mostra uma escassez de estudos com evidéncia
cientifica forte. As maiorias das publicac6es sdo de estudos conduzidos na América
do Norte (33,34%), seguidos por estudos conduzidos na América do Sul (29,63%).

Quanto a distribuicdo temporal, observou-se um namero maior de publicacées
no ano de 2017 (29,63%), seguido do ano 2015 (22,23%) e 2016 (22,22%)
respectivamente.

Para melhor organizacéo dos dados, os resultados seguem 0s agrupamentos
tematicos proposto nesta pesquisa, baseados nas Metas Internacionais da

Seguranca do Paciente e no Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

e Identificacdo do paciente

No que tange ao conteudo dos artigos selecionados, observou-se uma
escassez de estudos relacionados a identificacdo do paciente. A identificacdo por
meio das pulseiras € um método eficiente, financeiramente acessivel e que pode
evitar eventos adversos na prestacdo da assisténcia ao recém-nascido A pulseira
deve conter no minimo dois identificadores, como nome completo da mae, data de
nascimento, numero do prontuario, todos legiveis, com impressdo duravel,
impermeavel, segura, inviolavel, devendo ser ajustavel em tamanho a fim de melhor
adequar aos pacientes (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013a).

A semelhanca fisica entre os neonatos pode culminar em falhas na
identificacdo antes de algum procedimento. Outro ponto importante que pode induzir
ao erro é o fato destes pacientes ndo poderem participar do processo de conferéncia
da identificacéo, necessitando que a familia faca por ele (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2013a).

No estudo de Gomes et al. (2017), foi constatado que em 200
observacbes,155 (77,50%) neonatos apresentavam pulseiras de identificacdo.
Enquanto uma pesquisa desenvolvida em uma UTIN da Pensilvania, estimou que
1,7 ou quase 2 eventos relacionados a identificacdo de recém-nascidos ocorrem
diariamente no pais, afetando 4,6 recém-nascidos por cada 1.000 nascimentos ou 1
recém-nascido para cada 217 nascidos vivos (WALLACE et al., 2016).

Com base nesses achados os estudos sugerem algumas estratégias para

prevencao de erros com identificagdo, tais como a verificagdo das informacgdes
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legiveis e completas com o acompanhante, considerando pelo menos dois
identificadores além de fornecer conscientizagcdo aos profissionais de saude sobre o
potencial risco de erros de identificacdo (WALLACE et al., 2016).

e Comunicacéao efetiva

Em relacdo a comunicacdo efetiva, um dos estudos apresentou o0 SBAR
(Situacdo, Contexto, Avaliacdo e Recomendacdo) como uma ferramenta de
comunicacdo recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude e pelo Servico
Nacional de Saude do Reino Unido. O SBAR é um método estruturado para
comunicar informacfes criticas que requerem atencdo e acdo imediatas,
contribuindo para a escala efetiva do gerenciamento e aumentando a seguranca do
paciente (RAYMOND; HARRISON, 2014). Nesse contexto, outro estudo adverte que
durante a comunicacao na passagem de plantdo, quando é realizada na modalidade
verbal de forma isolada, podem ocorrer fragilidades e a baixa retencdo de
informacdes, devido a grande quantidade de dados repassados. Assim, sugere-se
gue oOs registros sejam escritos para garantir a integralidade das informacgdes
(LYNDON et al., 2014).

Na area da comunicacdo ainda, uma revisdo sistematica mostrou que as
intervencbes de tecnologia da informacdo em saude tém sido cada vez mais
utilizadas no cuidado neonatal, a fim de aperfeicoar a comunicacdo. Porém, os
autores alertam que essa tecnologia precisa ser testada adequadamente antes da
adocao completa (MELTON et al., 2017).

Os demais estudos focaram na comunicacdo efetiva entre profissionais e
familia como estratégia de seguranca do paciente. Assim, ressaltaram a importancia
das orientacdes aos familiares serem realizadas de forma simples, com linguagem
acessivel para facilitar a compreensdo dos pais, encorajar a familia para que
pergunte em caso de duvidas e que participe do plano de cuidados do paciente
(RAYMOND; HARRISON, 2014). Ademais, estudo alerta que quando a familia
apresenta uma comunicacdo efetiva com os profissionais de saude, pode trazer
contribuicdes importantes a seguranca e a prevencdo de eventos adversos com
beneficios para além da internacdo, como mais confianga e seguranca para 0
cuidado com o bebé na alta. Essa contribuicdo acontece na detecgdo precoce de

incidentes, como, por exemplo, na administragdo de medicamentos, sinalizacéo de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raymond%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26042265
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harrison%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26042265
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raymond%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26042265
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harrison%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26042265
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possiveis alergias e vigilancia da higiene das maos dos profissionais (SOUSA et al.,
2017).

e Seguranca medicamentosa

No que diz respeito a seguranca na terapia medicamentosa em neonatos, 0S
autores salientam que esse processo € complexo, pois além das etapas onde o erro
pode ocorrer (prescricdo, transcricdo, dispensacao, preparo e administracéo), faltam
pesquisas sobre a farmacocinética e farmacodinamica de medicamentos quando
relacionados ao peso e a idade gestacional, dificultando o monitoramento das acdes
e sua indicacao (SANTESTEBAN; ARENA; CAMPINO, 2015).

Por meio desta revisdo, revelam-se as praticas ja adotadas nas unidades,
experiéncias bem sucedidas, que reforcam a seguranca do neonato, como 0 uso de
sistemas medicos informatizados, Softwares de seguranca em bombas de infuséo,
dupla checagem, estabelecimento de protocolos, instrumentos de sistematizacéo e
treinamento, importancia da prescricdo médica clara e legivel e disponibilizacdo de
formas farmacéuticas especificas para neonatos (SANTESTEBAN; ARENA,
CAMPINO, 2015; ZHANG et al., 2017).

Os sistemas de informacdo na area da salude sdo novos. Isto porque a
tecnologia da informacéo aplicada a saude é cara e sua implantacdo exige muito
esforco. Até pouco tempo esses sistemas na saude eram pesados e pouco
manuseaveis, mas este quadro esta mudando (CARDOSO, 2013).

A prescricdo médica deve ser feita de forma clara, legivel e conter
informacBes com indicadores especificos para o paciente para o qual aquela
medicacédo foi prescrita. Ainda, o agente prescritor deve especificar data e hora da
prescricdo, seu nome completo, registro profissional e assinatura (RADLEY et al.,
2013). Por sua vez, a equipe de enfermagem precisa ter conhecimento sobre
possiveis alergias, forma de preparo e administracdo da droga, indicacao e efeitos

0S quais precisam ser repassados aos familiares (ZHANG et al., 2017).

e Prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia a saude

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo um grave

problema de saude no Brasil, acarretam aumento de custos hospitalares onerando o
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sistema de saude e elevam as taxas de morbimortalidade dos pacientes,
principalmente, quando se trata de criangcas muito vulneraveis. Nesse sentido,
iniciativas de higienizacdo de mdos sédo implantadas, uma vez que € uma medida de
eficAcia comprovada na prevencéo das infeccdes (BRASIL, 2009b).

Higienizar as mdos é uma ac¢do simples, individual, menos dispendiosa para
prevencdo de propagacdo de IRAS (BRASIL, 2009b) com vistas a seguranca de
pacientes e profissionais envolvidos no processo de cuidado (BRASIL, 2013b).
Nesse contexto, estudo em Istambul reforcou que programas eficazes de educacao
que melhorem a adeséo a higiene das mdos e o uso de antissépticos disponiveis no
leito podem ser Uteis para diminuir o risco de infecgdo (KARAASLAN et al., 2014).

Estratégias tém sido desenvolvidas para diminuir a ocorréncia de eventos
adversos relacionados ao uso de cateteres. Destacam-se entre elas as diretrizes
propostas pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), denominadas
Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections (O’'GRADY
et al., 2011).

Uma dessas estratégias € o uso de bundle, um conjunto de cuidados que
devem ser aplicados de maneira sistematizada pela equipe em cada etapa da
assisténcia. Dessa forma, a higienizacdo das maos, o uso de clorexidine, as
barreiras maximas de protecdo e a revisdo da manutencédo de cateter sdo medidas
importantes na prevencao de infeccdo associada a cateter. Embora o bundle retna
medidas com alto nivel de evidéncia cientifica para prevencédo de infeccbes, no
estudo de Karaslan et al. (2014) identificou-se uma baixa adesdo a pratica de
higiene das méos e o uso de desinfetante a base de alcool na realizacdo da
antissepsia. Porém, outros dois estudos mostraram uma reducdo importante das
taxas de infeccéo relacionado ao cateter com a maior adesdo dos profissionais ao
bundle (NEILL et al.,, 2016). Esses achados reforcam a importancia do maior
investimento na educacdo permanente da equipe (ARAUJO et al., 2017).

Um estudo selecionado retratou, que por meio da implementacédo do bundle,
houve uma reducéo da taxa de pneumonia associada a ventilacdo, ao utilizarem tais
acles: elevacdo da cabeceira da cama 30-45°, reforco da préatica de higiene das
maos, técnica estéril de aspiracdo, troca do circuito de ventilagdo quando sujo,
higienizac&o oral com o uso de clorexidina e avaliacéo diaria quanto a extubacéo do
bebé (AZAB et al., 2015).
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Com base nos achados, pode-se concluir que a higienizagdo das maos € a
evidéncia principal para os bundles e para redugcdo de infeccdo associada a

assisténcia a saude.

o Prevencgéo de queda

O protocolo de prevencao de quedas da ANVISA/Ministério da Saude prop&e
a reducdo de queda de pacientes hospitalizados durante o periodo de internacgéo,
por meio de acdes que contemplem a avaliacdo de risco do paciente, garantam o
cuidado multiprofissional em um ambiente seguro e promovam a educacdo do
paciente, familiares e profissionais (BRASIL, 2013e).

A falta de informacéo sobre quedas de recém-nascido no ambiente intra-
hospitalar mostra que este problema € pouco estudado e que os esfor¢os para evitar
essas quedas ainda sao insipientes (TORINO et al., 2016). Estudo realizado em uma
UTIN desenvolveu uma politica para lidar com quedas entre recém-nascidos, por
meio de educacdo permanente e criacdo de ferramentas para a equipe, além da
orientacdo da familia. Ademais, também foram utilizados cartdes de berco para
incluir informacdes sobre quedas e sono seguro. Essas iniciativas contribuiram para

a reducdao da incidéncia de queda de recém-nascidos (AINSWORTH et al., 2016).

o Prevencao de leséo de pele

A ANVISA instituiu também o protocolo de acdes de prevencdo a lesdes de
pele e ulceras por pressdo (UPP) em decorréncia do periodo de hospitalizacdo do
paciente, condicdo esta que aumenta proporcionalmente com os fatores de risco,
tais como prematuridade, restricdo ao leito, condi¢cdo nutricional e outros (BRASIL,
2013e).

Em 2016, a primeira mesa redonda europeia sobre banhos e limpeza de
criancas propds recomendacdes embasadas na andlise de estudos nacionais e
internacionais nessa area. Assim, esta sugeriu que no banho deve ser utilizada
apenas agua ou associada a sabonetes liquidos adequadamente produzidos sem
prejudicar o processo de maturacdo da pele. A area de fralda deve ser mantida
limpa e ser suavemente higienizada com bolas de algoddo/ quadrados e agua ou

usando lencos apropriadamente destinados a este fim. Emolientes apropriadamente
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formulados podem ser usados para manter e melhorar a fungéo de barreira da pele.
Oleos para bebés formulados apropriadamente podem ser aplicados para hidratacio
da pele. Os produtos para bebés devem ser formulados para tamponar e manter a
superficie da pele dos bebés com pH de aproximadamente 5,5 e as formulacfes e
seus ingredientes constituintes devem ter sido submetidos a um extenso programa
de testes de seguranca (BLUME-PEYTAVI et al., 2016).

Os resultados de uma revisao permitiram constatar que, apesar da variedade
de produtos disponiveis para prevenir e tratar tais lesdes, faltam evidéncias para sua
aplicacdo na pratica. Periodicidade e produtos do banho e cuidados a lesao por
pressao foram melhor abordados pela literatura, porém ha lacunas na prevencéo de
infeccbes e agravos e na utilizacdo de protocolos (AREDES; SANTOS; FONSECA,
2017).

Ressalta-se que apo0s a realizacdo da revisdo integrativa, constatou-se
escassez de evidéncias nos estudos encontrados em todas as areas de seguranca
do paciente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Assim, considerou-se
relevante acrescentar outras fontes também importantes para subsidiar a elaboracéo
dos checklists, como manuais e protocolos da OMS e do MS, os quais sao

considerados estruturantes na tematica abordada.

5.2 Construcao dos checklists e a validagéo de contetdo

O convite foi enviado a 263 enfermeiros especialistas e foi aceito por 43
(16,35%) para a primeira rodada, porém, apenas 32 (12,17%) participaram das trés
rodadas e compuseram a amostra que validou o contetddo dos instrumentos apés a
realizacdo dos ajustes por eles sugeridos.

Dos 111 itens existentes inicialmente no total nos trés instrumentos, 41 foram
ajustados para a segunda etapa e 13 para a terceira etapa. Destes 13 itens da
Gltima rodada, um deles e sua respectiva instru¢do foram excluidos da versao final
do checklist de admisséo por ter alcancado IVC 0,88 na ultima rodada e recebido
dos especialistas justificativas pertinentes para sua excluséo.

O checklist de admisséo finalizou-se com duas paginas (frente e verso),
sendo que as dimensbes ‘“identificacdo do paciente”, “comunicacdo efetiva”,

“prevencao de infecgao relacionada a assisténcia a saude”, “prevengao de queda” e

“‘prevencgao de lesdo de pele” apresentaram trés itens cada, enquanto a dimensao
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“seguranga medicamentosa” apresentou dois itens. No verso estdo contidas as
instrucdes correspondentes a cada item (APENDICE C).

O checklist de internacdo foi estruturado em duas péginas (frente e verso),
tendo as dimensdes “identificacdo do paciente”, “comunicagao efetiva”, “prevencao
de queda” e “prevencao de lesédo de pele” trés itens cada. A dimensao “seguranga
medicamentosa” apresentou quatro itens e a “prevencao de infecgao relacionada a
assisténcia a saude”, cinco. No verso estdo contidas as instru¢gées correspondentes
a cada item (APENDICE D).

O ultimo checklist, 0 de preparacdo para a alta, finalizou também com duas
paginas (frente e verso), tendo as dimensdes “identificacdo do paciente”,
“‘comunicacgao efetiva”, “prevencao de infeccao”, “prevencao de queda” e “prevencao
de lesdo de pele” um item cada, enquanto a dimensao “seguranga medicamentosa”
ficou dividida em dois itens. Assim como os demais, no verso deste instrumento

estdo contidas as instrugdes correspondentes a cada item (APENDICE E).

5.2.1 Caracterizacdo dos especialistas

A seguir, na TAB. 1, encontra-se a caracterizacao dos especialistas, segundo

dados sociodemograficos e académicos.

Tabela 1 — Caracterizacéo dos especialistas participantes do estudo

(Continua)
Variaveis N % Média = DP
Idade (anos)
28-32 7 21,88 40,3448,12
33-37 7 21,88
38-42 5 15,63
43-47 6 18,75
48-52 6 18,75
53-58 1 3,12
Género
Feminino 31 96,87
Masculino 1 2,33
Tempo de formagéo (anos)
Até 5 2 6,25 16+8,49
6al0 7 21,88
11 a5 8 25
16a20 7 21,88
21a25 2 6,25
26 ou mais 6 18,75




Tabela 1 — Caracterizacéo dos especialistas participantes do estudo
(Conclusao)
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Variaveis N % Média + DP
Tempo de atuacdo na area neonatal (anos)

Até 5 6 18,75 13,22+8,16
6al0 7 21,88
11a15 8 25,00
16 a 20 5 15,63
21a25 2 6,25
26 ou mais 4 12,50
Formacdao adicional

Residéncia em neonatologia 5 15,63
Especializacdo em neonatologia 14 43,75
Mestrado em salde da crianca 6 18,75
Doutorado em saude da crianca 5 15,63
Ocupagéo atual

Assistencial 14 43,75
Ensino/pesquisa 16 50,00
Gestao 9 28,13
Outro 2 6,25
Local de atuagao profissional

Hospital 21 65,23
Instituicdo de ensino/ pesquisa 17 46,88
Outro 5 15,63
Caracteristica da instituicdo de atuagéo

profissional

Publica 26 81,25
Privada 8 25,00
Filantrépica 0 0
Outro 1 3,13
Macro-regiéo

Norte 1 3,13
Nordeste 1 3,13
Centro-Oeste 2 6,25
Sudeste 24 75,00
Sul 4 12,50

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

5.2.2 Validade de Conteuido

A fim de facilitar o entendimento dos

resultados, o0s

indices foram

apresentados inicialmente de forma global para cada um dos trés checklists:

“Seguranca do paciente no cuidado de enfermagem para a admissao em unidades

de terapia intensiva neonatal”, “Seguranca do paciente no cuidado de enfermagem

na internacdo em unidades de terapia intensiva neonatal” e “Seguranca do paciente
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no preparo para a alta da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”. Dessa maneira,
verificaram-se respectivamente os IVC de 0,94; 0,95 e 0,95.

Posteriormente, os indices foram apresentados individualmente para cada
item dos checklists. O QUADRO 3 apresenta o IVC do titulo, da instrucdo de
preenchimento e do cabecalho relativos ao checklist do periodo da admissédo e o
QUADRO 4 apresenta o IVC dos itens a serem checados relativos ao mesmo
periodo, com suas respectivas orientacdes de preenchimento. A saber, os itens
foram divididos entre as dimensdes: “identificacdo do paciente”, “comunicacao
efetiva”, “seguranga medicamentosa”, “prevencdo de infecgdo relacionada a
assisténcia a saude”, “prevencao de queda” e “prevencao de lesdo de pele”.

Os itens foram nomeados com a sigla “AD” (de admisséo) seguida do numero
do item, em sequéncia, e suas respectivas instrugdes com a sigla “Ins. AD” (de
instrucdo do item da admissao) seguido do mesmo numero correspondente a sua
guestdo. A fim de facilitar a visualizacdo, cada par contendo o item e sua instrucao

foi apresentado em cores semelhantes.
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Quadro 3 — indice de validade de contetdo do titulo, orientaco para o preenchimento e cabecalho do instrumento de admiss&o na

primeira, segunda e terceira rodadas.

PRIMEIRA RODADA N SEGUNDA RODADA N TERCEIRA RODADA N
(N =43) IVC (N =33) IVC (N=32) IVC
TITULO DO Checklist de seguranca do 38 Checklist para a seguranca do 28 Checklist de seguranca do 30
INSTRUMENTO paciente neonatal — admisséo paciente no cuidado de paciente no cuidado de
0,88 enfermagem em Unidades de 0,85 enfermagem para a admissdo 0,94
Terapia Intensiva Neonatal na em Unidades de Terapia
admisséo Intensiva Neonatal
ORIENTACAO Devera ser preenchido pelo 36 Devera ser preenchido pelo 31
PARA O enfermeiro que participou do enfermeiro responsavel pela
PREENCHIMENTO  processo de admissdo, em 0,84 admissdo do RN a Unidade de 0,94
parceria com o técnico em Terapia Intensiva Neonatal,
enfermagem, em até 3 horas imediatamente apés  sua
apos o horario de chegada do estabilizacdo respiratéria e
recém-nascido & Unidade de hemodinamica. Manté-lo
Terapia Intensiva Neonatal. préximo ao leito, em local
FicarA préximo ao leito em visivel, de facil acesso aos
local visivel para todos os profissionais e familiares do
profissionais e familiares do paciente. Seguem abaixo na
paciente. sequéncia do checklist as
instrucdes para cada item.
CABECALHO Paciente - Data - Registro - 14 Nome da mae - Nome do RN - 28 Nome da mée - Nome do RN - 29
Idade gestacional corrigida — Ndmero do leito — Prontuario — Numero do leito — Prontuario —
Sexo (Feminino ou Masculino) 0,33  Sexo (Feminino, Masculino ou 0,85 Sexo (Feminino, Masculino ou 0,91

— Prontuario - Alergia — Leito -
Data de nascimento

Indefinido) - Data de
Nascimento - Dias de vida -
Dias de internacdo - Horario de
nascimento - APGAR (1°min/ 5°
min) - Idade gestacional na
data do nascimento - Idade
corrigida - Peso de nascimento
- Peso de admissao -
Complicacdes ao nascer? Se
sim, qual (is)? - Informacdes
maternas relevantes

Indefinido) - Data de
Nascimento - Dias de vida -
Horario de nascimento - Idade

gestacional ao nascimento -
Idade corrigida - APGAR
(2°min/ 5° min) - Peso de
nascimento - Peso de
admisséo

Fonte: Dados da pesquisa (2018). )
Legenda: N = nimero de especialistas/ IVC = Indice de validade de contetdo.
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Quadro 4 — indice de validade de contetido dos itens do instrumento de admiss&o e sua respectiva instrugdo na primeira, segunda

e terceira rodadas.

(Continua)
PRIMEIRA RODADA N SEGUNDA RODADA N TERCEIRA RODADA N
(N =43) IVC (N =33) IVC (N=32) IVC
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
AD 1 - Pulseira afixada em um dos 27 Pulseira afixada em um dos 30
membros inferiores contendo o membros inferiores,
nome da mde e o numero de 0,63 preferencialmente, contendo o nome 0,91
prontuario, legiveis. da mée sem abreviaturas e data de
nascimento do RN, legiveis.
Ins. AD1 - Checar se a pulseira de 32 Checar se a pulseira de identificacdo 29 Checar se a pulseira de identificacao 30
identificacdo esta presente e afixada esta presente e afixada esta presente e afixada
preferencialmente no tornozelo e 0,74 preferencialmente em um dos 0,88 preferencialmente em um dos 0,94
contém informacgao do nome da méae tornozelos, contendo no minimo o tornozelos, contendo o nome da
€ 0 numero do prontuario do recém- nome da mae, data, hora de méde sem abreviaturas e data de
nascido. Outras informagfes podem nascimento, sexo e numero do nascimento do RN, legiveis.
constar como data e hora de registro hospitalar.
nascimento, peso, ndmero de
registro e nome do RN.
AD 2 - Dados da pulseira do RN 37 Dados da pulseira do RN conferidos 3
conferidos com os dados maternos com os dados maternos por meio da
através do prontuario com um 0,88 dupla checagem com o pai, um 0,91
acompanhante ou um adicional acompanhante ou outro profissional
profissional de saude. de salude (na auséncia dos
primeiros).

Ins. AD 2 - Checar com um membro 42
da familia ou acompanhante
autorizado pela mae, na sua 0,98
auséncia, se os dados da pulseira
de identificacdo conferem com os
dados maternos. Caso ndo estejam
presentes, outro profissional de
salde podera realizar tal
conferéncia.
AD 3 - Placa de identificagéo do leito 28 Placa de identificagdo do leito 28 Placa de identificacao do RN afixada 29
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contendo o nome da made e o

contendo o nome da mae, nome do

no berco ou incubadora contendo o

ndamero de prontuario, legiveis. 0,68 RN, sexo, numero do registro 0,85 nome da mae sem abreviaturas, 0,91
hospitalar, data, hora e peso de nome do RN, sexo, ndmero do
nascimento, legiveis. registro hospitalar, data de

nascimento e data de admisséo,
legiveis.

Ins. AD 3 - Checar se existe placa 37 Checar a existéncia de placa de 29 Checar a existéncia de placa de 32

de identificagdo no leito contendo identificagdo no leito contendo o identificag&o do RN afixada no bergo

nome da mde e o numero de 0,86 nome da mé&e, nome do RN, sexo, 0,88 ou incubadora contendo o nome da 1

prontuario.  Outras informacdes ndamero do registro hospitalar, data, mé&e sem abreviaturas, nome do RN,

podem constar como data e hora de hora e peso de nascimento. sexo, numero do registro hospitalar,
nascimento, peso, ndmero de data de nascimento e data de
registro e nome do RN. admissao.

COMUNICACAO EFETIVA

AD 4 - Acompanhante orientado 38

com linguagem acessivel quanto a

rotina do setor e indicacdo da 0,90

internagdo, o qual devera explicar ao

enfermeiro a mensagem que acabou

de receber, a fim de que ndo ocorra

falha no entendimento.

Ins. AD 4 - Checar se o 34 Checar se o acompanhante foi 31

acompanhante foi orientado e orientado e compreendeu as

compreendeu as informacdes 0,79 informacdes recebidas (por meio da 0,94

recebidas (através da repeticdo das repeticdo das orientagbes) quanto

orientagbes) quanto as rotinas do as rotinas do setor como higiene das

setor como higiene das maos, maos, reducdo de ruidos, proibicao

restricio de permanéncia na do uso do aparelho celular, livre

unidade apenas no leito do paciente, acesso dos pais para

reducdo de ruidos, uso restrito do acompanhamento do RN

aparelho celular, livre acesso dos (permanecendo apenas na area do

pais para acompanhamento do RN, leito do paciente) e regras para

liberacdo de Vvisitas, além da liberacdo de visitas.

indicacdo clinica que justifica a

internacao.

AD 5 - Acompanhante encorajado a 39

estar ao lado do RN.

0,91
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Ins. AD 5 - Checar se o
acompanhante, preferencialmente
mae ou pai, foi encorajado a estar
ao lado do RN durante o periodo de
permanéncia deste na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, uma vez
gque o Estatuto da Crianca e do
Adolescente garante a permanéncia
do acompanhante em periodo
integral, além da participacao efetiva
dos familiares contribuir no processo
de seguranca do paciente.

39

0,91

AD 6 - Acompanhante orientado
guanto aos procedimentos a serem
realizados e quanto aos cuidados
oferecidos ao RN na admisséo, o
gual devera explicar ao enfermeiro a
mensagem que acabou de receber,
a fim de que ndo ocorra falha no
entendimento.

42

0,98

Ins. AD 6 - Checar se o
acompanhante esta cientee se
compreendeu as informacgdes
recebidas (através da repeticdo das
orientac6es) quanto a necessidade e
importancia dos procedimentos e
dos cuidados a serem realizados
com o RN durante o processo de
admissdo na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

39

0,91

SEGURANCA MEDICAMENTOSA

AD 7 - Profissional de enfermagem
orientado quanto a seguranca no
processo de administracdo de
medicamentos  (paciente  certo,
medicamento certo, via certa, hora
certa, dose certa, registro certo,
acdo certa, forma certa e resposta

36

0,84

Profissional de enfermagem
orientado quanto ao processo
seguro da administracdo de
medicamentos, o qual devera
explicar ao enfermeiro a mensagem
gue acabou de receber, a fim de que
ndo ocorra falha no entendimento.

29

0,88

Profissional de enfermagem
responsavel pelo leito ciente do
processo seguro da administracdo
de medicamentos.

28

0,88
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certa), o qual devera explicar ao
enfermeiro a mensagem que acabou
de receber, a fim de que ndo ocorra
falha no entendimento.

Ins. AD 7 - Checar se o profissional
de enfermagem tem ciéncia, se
compreendeu as informacgfes
recebidas (através da repeticdo das
orientacfes) quanto a seguranca no
processo de administracdo de
medicamentos, considerando 0s
nove certos padronizados e se 0s
utiliza: paciente certo, medicamento
certo, via certa, hora certa, dose
certa, registro certo, acdo certa,
forma certa e resposta certa.

36

0,84

Checar se o profissional de
enfermagem tem ciéncia, se
compreendeu as informacdes
recebidas (por meio da repeticdo
das orientagbes) quanto ao
processo seguro de administracdo
de medicamentos, considerando os
nove certos padronizados e se o0s
utiliza em sua pratica diaria:
paciente certo - com conferéncia da
pulseira de identificacdo a cada
administracdo, medicamento certo,
via certa, hora certa, dose certa,
registro certo, agdo certa, forma
certa e resposta certa.

30

0,91

AD 8 - Linhas venosas e conexdes
conferidas.

36

0,84

Linhas de acesso
vascular identificadas com a solucéo

correspondente a infusdo e
conectores ajustados.

31

0,94

Ins. AD 8 - Checar se as linhas
venosas estdo identificadas com a
solugéo correspondente a infuséo e
de acordo com a prescricdo meédica
e se as conexdes estao adequadas.

33

0,77

Checar se as linhas de acesso
vascular estdo identificadas com a
solugédo correspondente a infuséo,
de acordo com a prescricdo médica
e se 0s conectores estdo ajustados,
livre de vazamentos.

31

0,94

AD 9 - Bombas de infuséo e rétulos
das solugdes conferidos.

39

0,93

Ins. AD 9 - Checar se as bombas de
infusdo estdo identificadas com a
solugdo correspondente a infusdo
em curso e de acordo com a
prescricdo médica, além de volume

36

0,84

Checar se as bombas de infuséo
estdo identificadas com a solucéo
correspondente, com o volume total
e a vazao adequados conforme a
prescricdo médica. Checar se o0s

30

0,91
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total e vazdo adequados. Checar se
os rétulos contém no minimo nome
completo do paciente, leito, registro,
nome da solucdo/medicacdo a
infundir, descricdo qualitativa e
guantitativa  dos componentes
adicionados na solugcéo, volume e
velocidade de infusdo, via de
administracdo, data e horario do
preparo e identificacédo do
profissional que preparou.

rétulos contém no minimo nome
completo do paciente, leito, registro
ou numero de prontuario, nome da
solucdo/medicacgéo a infundir,
descricdo qualitativa e quantitativa
dos componentes adicionados na
solugéo, volume e velocidade de
infuséo, via de administracdo, data e
horario do preparo e identificacao do
profissional que preparou. Tais
rétulos deverao ser
preferencialmente impressos pela
farmacia e entregues ao profissional
de enfermagem junto a medicacao e
componentes para o0 preparo da
solucgéo.

PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

AD 10 - Profissional de enfermagem
orientado quanto a prevencao de
infeccdes relacionadas a assisténcia
a saude (garantia da higiene das
maos e da manipulagdo isenta de
contaminacdo de linhas venosas e
desinfeccdo dos conectores), o qual
devera explicar ao enfermeiro a
mensagem que acabou de receber,
a fim de que ndo ocorra falha no
entendimento.

38

0,88

Profissional de enfermagem
orientado quanto a prevencao de
infeccdes relacionadas a assisténcia
a saude, o qual devera explicar ao
enfermeiro a mensagem que acabou
de receber, a fim de que néo ocorra
falha no entendimento.

28

0,85

Profissional de enfermagem certifica
se existem riscos relacionados a
infecgéo.

30

0,94

Ins. 10 - Checar se o profissional de
enfermagem tem ciéncia, se
compreendeu as informacgbes
recebidas (através da repeticdo das
orientacbes) e pratica as acgles
imprescindiveis para a prevencao de
infec¢Bes relacionadas a assisténcia
a saude, como as normas de
precaucao, a higienizacdo das méos
antes e apdés o contato com o

36

0,84

Checar se o
enfermagem tem ciéncia, se
compreendeu as informacdes
recebidas (por meio da repeticdo
das orientac6es) e executa as acdes
imprescindiveis para a prevencao de
infec¢bes relacionadas a assisténcia
a saude como as normas de
precaucao, a higienizacdo das méaos
antes e ap6és 0 contato com o

profissional de

28

0,85

Checar se o profissional de
enfermagem certifica a existéncia de
acOes e dispositivos que venham
prevenir os riscos relacionados a
infeccdo, tais como: as normas de
precaucdo, 0s momentos de
higienizacéo das maos, a
desinfeccdo dos conectores dos
cateteres vasculares com alcool a
70% ou clorexidina alcodlica, a

29

0,91
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paciente e seu leito e antes da
manipulacéo das
medicacdes/solucdes, da
desinfeccdo dos conectores dos
cateteres venosos centrais ou
periféricos com alcool a 70% ou
clorexidina alcodlica antes da
manipulagéo.

paciente, 0s materiais e
equipamentos do leito, antes da
manipula¢éo das
medicacdes/solugdes, na

desinfeccdo dos conectores dos
cateteres vasculares com alcool a
70% ou clorexidina alcodlica antes
da manipulagdo e desinfeccdo
concorrente  da bancada, dos
materiais e equipamentos do leito.

necessidade de permanéncia dos
cateteres, sondas e tubo, além da
desinfec¢éo concorrente das
bancadas, dos materiais e dos
equipamentos do leito.

AD 11 - Dispensador com alcool gel
proximo ao paciente.

39

0,91

Ins. AD 11 - Checar se ha
dispensador com alcool gel proximo
ao paciente, para higienizacdo das
maAaos.

40

0,93

AD 12 - Temperatura e umidificacdo
da incubadora ou temperatura do
berco adequadas para a idade
gestacional e para a necessidade do
RN.

41

0,95

Ins. AD 12 - Checar se a
temperatura e umidificagcdo da
incubadora ou a temperatura do
berco estdo adequadas para a idade
gestacional e a necessidade do
paciente.

38

0,88

Checar se a temperatura e
umidificagdo da incubadora ou a
temperatura do berco estdo
adequadas para a idade gestacional
e a necessidade do paciente.
Sugere-se que o0s Vvalores de
referéncia estejam proximos ao leito
para facilitar a conferéncia pela
equipe de enfermagem.

33

1,00

PREVENCAO DE QUEDA

AD 13 - Rodas do berco ou
incubadora travadas.

43

1,00

Ins. AD 13 - Checar se as rodas do
berco ou incubadora estao travadas
devido ao risco de deslocamento do

43

1,00




AD 14 - Laterais do berco aquecido
ou portinholas travadas.

69

Ins. AD 14 - Checar se as laterais do
berco aquecido ou as portinholas
estdo adequadamente travadas
devido ao risco de queda do
aciente.

PREVENCAO DE LESAO DE PELE
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gastrica, o que proporciona Nnovos
procedimentos que poderiam ter
sido evitados.

AD 17 - Profissional de enfermagem
orientado quanto ao posicionamento
adequado e periodicidade da
mudanca de decibito ou alivio de
pressao, o qual devera explicar ao
enfermeiro a mensagem que acabou
de receber, a fim de que ndo ocorra
falha no entendimento.

38

0,88

Profissional de enfermagem certifica
0 posicionamento do RN, incluindo a
periodicidade da mudanga de
decubito e alivio de pressédo
conforme sua condigéo clinica.

32

0,97

Ins. AD 17 - Checar se o profissional
de enfermagem tem ciéncia e se
compreendeu as informacg8es
recebidas (através da repeticdo das

orientacdes) guanto ao
posicionamento adequado para as
condicdes clinicas e idade

gestacional do recém-nascido e se
observa sempre a necessidade do
ninho de contencdo com a altura
proporcional ao paciente. Checar
também a ciéncia, se compreendeu
as informacdes recebidas (através
da repeticdo das orientacdes) e se
pratica com periodicidade a
mudanca de decubito e alivio de
pressdo para 0OS pacientes com
restricdo de movimentagdo (tempo
maximo de 4/4h).

38

0,88

Checar se o profissional de
enfermagem tem  ciéncia e
compreensao quanto as
informacdes recebidas (por meio da
repeticdo das orientacbes), se
promove o] posicionamento
conforme a condicéo clinica do RN,
incluindo a mudanca de decubito/
alivio de pressao (ndo excedendo o
periodo maximo de 4 horas).
Observar sempre a necessidade do
ninho de contengdo com a altura
proporcional ao paciente.

29

0,88

Checar se o profissional de
enfermagem certifica o}
posicionamento do RN conforme a
condicdo clinica, incluindo a
mudanca de decubito/ alivio de
pressdo e rodizio de sensor de
oximetria. Observar sempre a
necessidade do ninho de contencgéo
com a altura proporcional ao
paciente.

30

0,94

AD 18 - Clorexidina residual retirada
da pele do RN.

38

0,88

Retirada da clorexidina residual da
pele do RN.

30

0,91

Ins. AD 18 - Checar se a Clorexidina
foi totalmente retirada da pele do
recém-nascido apés o término dos
procedimentos em que sua
utilizacdo foi necesséaria, a fim de
evitar queimaduras.

39

0,91




Fonte: Dados da pesquisa (2018). )
Legenda: N = nimero de especialistas/ IVC = Indice de validade de conteudo.
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Os QUADROS 3 e 4 apresentam que 97,44% dos itens avaliados
individualmente obtiveram o IVC maior ou igual a 0,90 até a terceira rodada de
validagéo. Destes, 41,03% foram validados na primeira rodada. Para os que
receberam os valores 1 e 2 na Escala do tipo Likert, correspondentes ao “Discordo”
e “Nao concordo nem discordo”, respectivamente, solicitou-se aos especialistas que
justificassem a avaliacdo. Apds os ajustes conforme sugeridos por estes, 33,33%
foram validados na segunda rodada e 23,08% na terceira. Os outros 2,56%,
correspondente ao item “AD 7”, obteve na terceira rodada o IVC de 0,88.

Tal item foi excluido na versao final do checklist de admissdo, uma vez que 0s
argumentos apresentados por alguns especialistas, durante as trés rodadas,
justificaram tal conduta. Apos sua exclusdo e de sua respectiva instrucdo, o IVC
global do checklist de seguranca do paciente no cuidado de enfermagem para a
admissédo em unidades de terapia intensiva neonatal foi de 0,94, portanto, adequado
para a sua validacédo de conteudo.

Abaixo seguem os QUADROS 5 e 6, os quais apresentam os dados do
checklist de seguranca do paciente no cuidado de enfermagem na internacdo em
unidades de terapia intensiva neonatal nas trés rodadas de validacdo. Neste, 0s
itens também foram divididos entre as dimensfes: Identificacdo do paciente,
Comunicacdo efetiva, Seguranca medicamentosa, Prevencdo de infeccéo
relacionada a assisténcia a saude, Prevencdo de queda e Prevencdo de lesdo de
pele.

Os itens foram nomeados com a sigla “IN” (de internacéo) seguida do niumero
do item, em sequéncia, e suas respectivas instrugdes com a sigla “Ins. IN” (de
instrucdo do item da internacdo) seguida do mesmo numero correspondente a sua
guestdo. A fim de facilitar a visualizacdo, cada par contendo o item e sua instrucéo

foram apresentados em cores semelhantes.
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Quadro 5 — indice de validade de contetdo do titulo, orientac&o para o preenchimento e cabecalho do instrumento de internacio

na primeira, segunda e terceira rodada.

PRIMEIRA RODADA N SEGUNDA RODADA N TERCEIRA RODADA N
(N =43) IVC (N =33) IVC (N=32) IVC
TITULO DO Checklist de seguranca do 37 Checklist para a seguranga do 28 Checklist de seguranca do 30
INSTRUMENTO  paciente neonatal - internagéo paciente no cuidado de paciente no cuidado de
0,88 enfermagem em Unidades de 0,88 enfermagem na internacdo em 0,94
Terapia Intensiva Neonatal na Unidades de Terapia Intensiva
internacdo Neonatal
ORIENTACAO Devera ser preenchido pelo 37 Devera ser preenchido pelo 32
PARA O enfermeiro responsavel pela enfermeiro responsavel pelo
PREENCHIMENT crianga, em parceria com o 0,86 recém-nascido a cada plantdo 0,97
(@) técnico em enfermagem, a ap6s a admissdo até o ultimo
cada plantdo de 12 horas dia de internacdo na Unidade
desde o dia seguinte a de Terapia Intensiva Neonatal.
admissdo até o dia da alta do Manté-lo préximo ao leito, em
recém-nascido a Unidade de local visivel e de facil acesso
Terapia Intensiva aos profissionais e familiares
Neonatal. Ficara proximo ao do paciente. Seguem abaixo na
leito em local visivel para seqiéncia do instrumento as
acesso a todos os profissionais instrucdes para cada item.
e seus acompanhantes.
CABECALHO Paciente — Data — Registro - 21 Nome da mée - Nome do RN - 31
Idade gestacional corrigida — NUmero do leito - Prontuario -
Sexo (Feminino ou Masculino) 0,49 Sexo (Feminino, Masculino ou 0,94

— Prontuério — Alergia, se sim a
___ - Leito - Data de nascimento

Indefinido - Data de
Nascimento - Dias de vida -
Dias de internacdo - Idade
gestacional na data do

nascimento - Idade corrigida -
Peso de nascimento - Peso de
admissdo - Motivo  da
internacao- Desenvolveu
alguma alergia? Se sim,a ____ -

Fonte: Dados da pesquisa (2018). )
Legenda: N = nimero de especialistas/ IVC = Indice de validade de contetdo.



e terceira rodada.

74

Quadro 6 — indice de validade de contetido dos itens do instrumento de internacio e sua respectiva instrugdo na primeira, segunda

(Continua)
PRIMEIRA RODADA N SEGUNDA RODADA N TERCEIRA RODADA N
(N=43) IVC (N=33) IVC (N=32) IVC
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
IN 1 - Pulseira afixada em um dos 30 Pulseira afixada em um dos 30
membros inferiores contendo o membros inferiores,
nome da mde e o numero de 0,70 preferencialmente, contendo o nome 0,91
prontuério, legiveis. da mée sem abreviaturas e data de
nascimento do RN, legiveis.
( ) Sim.Local: ( )MID( ) MIE
() Outro: () Néo
Ins. IN 1 - Checar se a pulseira de 32 Checar se a pulseira de identificacdo 31
identificacdo esta presente e afixada esta presente e afixada
preferencialmente no tornozelo, 0,74 preferencialmente em um dos 0,94
contendo o0 nome da mde e o tornozelos, o nome da mae sem
namero do prontuario do recém- abreviaturas e data de nascimento
nascido. Outras informagfes podem do RN, legiveis.
constar como data e hora de
nascimento, peso, numero de
registro e nome do RN.
IN 2 - Dados da pulseira do RN 37 Dados da pulseira do RN conferidos 33
conferidos com os dados maternos com os dados maternos por meio da
através do prontuario com um 0,86 dupla checagem com a mée, o pali, 1,00
acompanhante ou um adicional um acompanhante ou outro
profissional de saude. profissional de saude (na auséncia
dos primeiros).
Ins. IN 2 - Checar com um membro 42
da familia ou acompanhante
autorizado pela mae, na sua 0,98

auséncia, se os dados da pulseira
de identificacdo conferem com os
dados maternos. Caso ndo estejam
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presentes, outro profissional de
salde podera realizar tal
conferéncia.

IN 3 - Placa de identificacdo do leito
contendo o nome da mde e o
ndmero de prontudrio, legiveis.

32

0,74

Placa de identificacdo do RN afixada
no berco ou incubadora contendo o
nome da mé&e sem abreviaturas,
nome do RN, sexo, ndmero do
registro hospitalar, data, hora e peso
de nascimento, legiveis.

30

0,92

Ins. IN 3 - Checar se existe placa de
identificag&o no leito contendo nome
da mde e o ndmero de prontuario.
Outras informac¢des podem constar
como data e hora de nascimento,
peso, numero de registro e nome do
RN.

37

0,86

Checar a existéncia de placa de
identificag&o do RN afixada no bergo
ou incubadora contendo o nome da
mae sem abreviaturas, nome do RN,
sexo, numero do registro hospitalar,
data, hora e peso de nascimento.

30

0,92

COMUNICAGAO EFETIVA

IN 4 - Acompanhante orientado com
linguagem acessivel quanto a rotina
do setor e cuidados oferecidos ao
RN, o qual deverd explicar ao
enfermeiro a mensagem que acabou
de receber, a fim de que ndo ocorra
falha no entendimento.

40

0,90

Ins. IN 4 - Checar se o
acompanhante foi orientado e
compreendeu as informacbes
recebidas (através da repeticdo das
orientagbes) quanto as rotinas do
setor como higiene das maos,
restricio de permanéncia na
unidade apenas no leito do paciente,
reducdo de ruidos, uso restrito do
aparelho celular, livre acesso dos
pais para acompanhamento do RN,
liberacéo de visitas, além dos
cuidados oferecidos ao RN.

38

0,88

Checar se o acompanhante foi
orientado e compreendeu as
informacdes recebidas (por meio da
repeticdo das orientagbes) quanto
as rotinas do setor como higiene das
maos, reducdo de ruidos, proibi¢éo
do uso do aparelho celular, livre
acesso dos pais para
acompanhamento do RN
(permanecendo apenas na area do
leito do paciente) e regras para
liberacao de visitas.

33

1,00




IN 6 - Acompanhante orientado
quanto ao plano de cuidados
proposto para o RN, o qual devera
explicar ao enfermeiro a mensagem
que acabou de receber, a fim de que
n&o ocorra falha no entendimento.

42

0,98

Ins. IN 6 - Checar se o
acompanhante esta cientee se
compreendeu as informacdes
recebidas (através da repeticdo das
orienta¢des) quanto ao plano de
cuidados proposto para o RN
durante o processo de internacdo na
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

42

0,98
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IN 7 - Profissional de enfermagem
orientado quanto a seguranca no
processo de administragdo de
medicamentos  (paciente  certo,
medicamento certo, via certa, hora
certa, dose certa, registro certo,
acdo certa, forma certa e resposta
certa), o qual devera explicar ao
enfermeiro a mensagem que acabou
de receber, a fim de que ndo ocorra
falha no entendimento.

37

0,86

Profissional de enfermagem certifica
se existem riscos para a quebra da
seguranca no processo de preparo e
administragéo de medicamentos.

30

0,91

Ins. IN 7 - Checar se o profissional
de enfermagem certifica a existéncia
de riscos para a quebra da
seguranga no processo de preparo e
administracdo de medicamentos,
considerando 0s nove certos
padronizados: paciente certo,
medicamento certo, via certa, hora
certa, dose certa, registro certo,
acdo certa, forma certa e resposta
certa.

39

0,91

IN 8 - Linhas venosas e conexodes
conferidas.

36

0,84

Linhas de acesso
vascular identificadas com a solucéo
correspondente a  infusdo e
conectores ajustados.

31

0,94

Ins. IN 8 - Checar se as linhas
venosas estdo identificadas com a
solugé@o correspondente a infuséo e
de acordo com a prescricdo médica
e se as conexoes estdo adequadas.

33

0,77

Checar se as linhas de acesso
vascular estdo identificadas com a
solugéo correspondente a infuséo,
de acordo com a prescricdo médica
e se 0s conectores estdo ajustados,

livre de vazamentos.

31

0,94

IN9 - Bombas de infusdo e rétulos
das solucdes conferidos.

40

0,93

Ins. IN 9 - Checar se as bombas de
infusdo estdo identificadas com a

39
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solucdo correspondente a infuséo
em curso e de acordo com a
prescricdo médica, além de volume
total e vazdo adequados. Checar se
os rétulos contém no minimo nome
completo do paciente, leito, registro,
nome da solucdo/medicacdo a
infundir, descricdo qualitativa e
guantitativa  dos  componentes
adicionados a solugédo, volume e
velocidade de infusdo, via de
administragdo, data e horario do
preparo e identificac&do do
profissional que preparou.

0,91

IN 10 - Acompanhante orientado
guanto a terapia medicamentosa em
uso, o qual devera explicar ao
enfermeiro a mensagem que acabou
de receber, a fim de que ndo ocorra
falha no entendimento.

43

1,00

Ins. IN 10 - Checar se o
acompanhante esta cientee se
compreendeu as informacbes
recebidas (através da repeticdo das
orientagcfes) sobre os medicamentos
prescritos em uso no recém-nascido.

43

1,00

PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

IN 11 - Profissional de enfermagem
orientado quanto a prevencdo de
infeccBes relacionadas a assisténcia
a salde (garantia da higiene das
maos e da manipulacdo isenta de
contaminacdo de linhas venosas e
desinfeccdo dos conectores), o qual
devera explicar ao enfermeiro a
mensagem que acabou de receber,

38

0,88

Profissional de enfermagem
orientado quanto a prevencdo de
infeccbes relacionadas a assisténcia
a salde, o qual devera explicar ao
enfermeiro a mensagem que acabou
de receber, a fim de que ndo ocorra
falha no entendimento.

28

0,85

Profissional de enfermagem certifica
se existem riscos relacionados a
infeccéo.

30

0,94
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a fim de que ndo ocorra falha no
entendimento.

Ins. IN 11 - Checar se o profissional
de enfermagem tem ciéncia, se
compreendeu as informacgfes
recebidas (através da repeticdo das
orientacbes) e pratica as acdes
imprescindiveis para a prevencao de
infeccOes relacionadas a assisténcia
a salude, como as normas de
precaucdo, a higienizacdo das méaos
antes e ap6és o0 contato com o
paciente e seu leito e antes da
manipulacéo das
medicacdes/solucdes, da
desinfeccdo dos conectores dos

cateteres venosos centrais ou
periféricos com alcool a 70% ou
clorexidina alcodlica antes da
manipulacao.

36

0,84

Checar se o
enfermagem tem ciéncia, se
compreendeu as informacdes
recebidas (por meio da repeticdo
das orientacfes) e executa as acoes
imprescindiveis para a prevencao de
infeccBes relacionadas a assisténcia
a salude como as normas de
precaucdo, a higienizacdo das maos
antes e ap6s 0 contato com o
paciente, 0s materiais e
equipamentos do leito, antes da
manipulacéo das
medicacdes/solucdes, na
desinfecgcdo dos conectores dos
cateteres vasculares com alcool a
70% ou clorexidina alcodlica antes
da manipulagdo e desinfeccdo
concorrente  da bancada, dos
materiais e equipamentos do leito.

profissional de

28

0,85

Checar se o profissional de
enfermagem certifica a existéncia de
acles e dispositivos que venham
preveni os riscos relacionados a
infecgéo, tais como: as normas de
precaucdo, 0s momentos de
higienizacéo das maos, a
desinfeccdo dos conectores dos
cateteres vasculares com alcool a
70% ou clorexidina alcodlica, a
necessidade de permanéncia dos
cateteres, sondas e tubo, além da
desinfecgéo concorrente das
bancadas, dos materiais e dos
equipamentos do leito.

29

0,91

IN 12 - Dispensador com alcool gel
préximo ao paciente.

39

0,91

Ins. IN 12 - Checar se hé
dispensador com alcool gel préximo
ao paciente, para higienizacdo das
maos.

40

0,93

IN 13 - Acompanhante orientado
guanto aos riscos de infecgbes, o
qgual devera explicar ao enfermeiro a
mensagem que acabou de receber,

41

0,95
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IN 14 - Temperatura e umidificacdo
da incubadora ou temperatura do
berco adequadas para a idade
gestacional e para a necessidade do
RN.

41

0,95

Ins. IN 14 - Checar se a temperatura
e umidificacdo da incubadora ou a
temperatura do berco estdo
adequadas para a idade gestacional
e a necessidade do paciente.

39

0,91

PREVENGAO DE QUEDA




IN 17 - Laterais do bergco aquecido
ou portinholas da incubadora
travadas.

0,98

81

Ins. N 17 - Checar se as laterais do
berco aquecido ou as portinholas
estdo devidamente travadas devido
ao risco de queda do paciente.

43

1,00

PREVENCAO DE LESAO DE PELE
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lesdes.

Ins. IN 19 - Checar se a sonda
géstrica e 0s dispositivos
vasculares, ventilatérios e de
monitorizagéo encontram-se
posicionados e fixados de maneira a
prevenir lesbes e demais
complicaces decorrentes de
posicionamento inadequado como
extubacdo acidental, perda de
acessos vasculares e de sonda
gastrica, o que proporciona novos
procedimentos que poderiam ter
sido evitados.

42

0,98

IN 20 - Profissional de enfermagem
orientado quanto ao posicionamento
adequado e periodicidade da
mudanca de decuUbito ou alivio de
pressao.

38

0,88

Profissional de enfermagem
orientado quanto ao posicionamento
do RN, incluindo a periodicidade da
mudanca de decubito/ alivio de
pressdo conforme sua condicdo
clinica.

29

0,88

Profissional de enfermagem certifica
0 posicionamento do RN conforme
sua condicdo clinica, incluindo a
mudanca de decubito/ alivio de
pressdo, rodizio de sensor de
oximetria e uso do ninho de
contencao.

29

0,91

Ins. IN 20 - Checar se o profissional
de enfermagem certifica
0 posicionamento adequado para as
condicbes  clinicas e idade
gestacional do RN e observa
sempre a necessidade do ninho de
contencdo com a altura proporcional
ao paciente. Checar também se
pratica com  periodicidade a
mudanca de decubito e alivio de
pressdo para os RN com restricdo
de movimentacdo (tempo maximo
de 4/4h).

39

0,91

IN 21 - Profissional de enfermagem
orientado quanto ao tipo e
periodicidade da higienizacéo

39

0,91




Fonte: Dados da pesquisa (2018).
Legenda: N = nimero de especialistas/ IVC = indice de validade de contelido.
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Os QUADROS 5 e 6 apresentam 100% dos itens avaliados individualmente
com o IVC maior ou igual a 0,90 até a terceira rodada de validacao.

64,44% dos itens foram validados na primeira rodada. Para os itens que
receberam os valores 1 e 2 na Escala do tipo Likert, correspondentes ao “Discordo”
e “Nao concordo nem discordo”, respectivamente, manteve-se a solicitacdo aos
especialistas que justificassem a avaliacdo. Apds os ajustes conforme sugeridos por
estes, 26,67% na segunda rodada e 8,89% na terceira.

Abaixo, seguem os QUADROS 7 e 8, os quais apresentam os dados do
checklist de seguranca do paciente no cuidado de enfermagem no preparo da alta
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal nas trés rodadas de validagéo. Para
facilitar o entendimento os itens foram nomeados como “AL” (de alta) mais um
namero, em sequéncia, e suas respectivas instrugées como “Ins. AL” (de instrugao
do item da alta) mais 0 mesmo numero correspondente a sua questdo. Cada par
contendo o item mais sua instrugdo foi ressaltado com cores semelhantes, para

facilitar a visualizacao.
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Quadro 7 — indice de validade de contetdo do titulo, orientac&o para o preenchimento e cabecalho do instrumento de preparacgio
para a alta na primeira, segunda e terceira rodada.

(Continua)
PRIMEIRA RODADA N SEGUNDA RODADA N TERCEIRA RODADA N
(N =43) IVC (N =33) IVC (N=32) IVC
TITULO DO Checklist de seguranca do 39 Checklist para a seguranga do 33
INSTRUMENTO  paciente neonatal — paciente no preparo para a alta
programacao para a alta 091 da Unidade de Terapia 1,00
Intensiva Neonatal
ORIENTACAO Devera ser preenchido pelo 41
PARA O enfermeiro responsavel pela
PREENCHIMENT crianga, tdo logo se inicie a 0,95
@) programacdo para a alta do

recém-nascido da Unidade de
Terapia Intensiva  Neonatal
(seja transferéncia para o
Alojamento  Conjunto, para
outra instituicdo hospitalar ou
alta para o domicilio) e termine
antes de sua saida. As
orientacdes deverdo ser
realizadas verbalmente pelo

mesmo a mée, pai ou
responsavel, o qual (quais)
esteja (estejam)
preferencialmente

acompanhando a  crianca
durante a internagdo e
permanecera (do) cuidando

dela apés sua alta. Este (s)
devera (o) explicar ao
enfermeiro a mensagem que
acabou de receber, a fim de
gue ndo ocorram falhas no
entendimento e,
consequentemente, erros que
possam prejudicar o recém-




nascido. Ficara préximo ao leito
em local visivel para acesso a
todos os profissionais e
familiares do paciente. Seguem
abaixo na sequéncia do
instrumento as instrucdes para

cada item.
CABECALHO Paciente — Data — Registro — 25 Nome da mée - Nome do RN - 31
Leito - Sexo (Feminino ou Numero do leito — Prontuario —
Masculino) — Prontuério 0,60 Sexo (Feminino, Masculino ou 0,94
Indefinido) - Dias de vida - Dias
de internacdo - Data de

Nascimento - ldade gestacional
na data do nascimento - ldade
corrigida - Peso de nascimento
- Peso de alta — Desenvolveu
alguma alergia? Se sim, a:

- Aleitamento materno
exclusivo - Motivo da
internacdo

Fonte: Dados da pesquisa (2018). )
Legenda: N = nimero de especialistas/ IVC = Indice de validade de contetdo.

Quadro 8 — indice de validade de contetido dos itens do instrumento de preparacédo para a alta e sua respectiva instrugéio na
primeira, segunda e terceira rodada

(Continua)
PRIMEIRARODADA N SEGUNDA RODADA N TERCEIRA RODADA N
(N =43) IVC (N =33) IVC (N=32) IVC

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

AL 1 - Caderneta da crianca 39
preenchida com os dados de
identificacdo do RN, informactes 0,91
completas sobre o pré-natal, parto,
pés-parto, nascimento e sobre a
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internacdo hospitalar.

Ins. AL 1 - Checar se a caderneta da
crianca esta preenchida
corretamente com os dados de
identificacgdo do RN (nome da
crianca, data de nascimento,
municipio de nascimento, nome da
mae, nome do pai — sempre que
disponivel,  endereco, telefone,
bairro, CEP, cidade, estado,
raga/cor/etnia manifestada pela
mae, unidade basica de referéncia,
ndmero da declaracdo de nascidos
vivos e numero do registro civil de
nascimento); informacgdes completas
sobre o pré-natal, parto, pés parto,
parto, nascimento e o suméario de
alta com as informacdes relevantes
da internacao hospitalar.

36

0,84

Checar se a caderneta da crianga
esta preenchida corretamente com
os dados completos de identificacédo
do RN, informacdes completas
sobre o pré-natal, parto, nascimento
e 0 sumério de alta com as
informacdes relevantes da
internacdo  hospitalar, incluindo
vacinas e exames de triagem
neonatal, de acordo com a idade,
peso e condicao clinica do RN.

32

0,97

COMUNICAGAO EFETIVA

AL 2 - Acompanhante orientado
sobre a necessidade de seguimento
no acompanhamento das condi¢cdes
de saude do recém-nascido.

41

0,95

Ins. AL 2 - Checar se o
acompanhante foi orientado quanto
a necessidade de manter o
acompanhamento das condi¢Ges de
salde do RN e, sempre que
possivel, agendar a primeira
consulta do seguimento no servico
de referéncia da instituicdo.

38

0,88

Checar se o0 acompanhante foi
orientado quanto a importancia de
manter o seguimento de consultas
do RN no Centro de Saude da area
de abrangéncia de seu domicilio e
se houve o0 agendamento da
primeira consulta, seja na Atencao
Bésica e/ou no ambulatério do
servico de referéncia da instituicao.

33

1,00

SEGURANCA MEDICAMENTOSA

AL 3 - Acompanhante orientado
guanto a prescri¢cdo e

39
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armazenamento das medicacbes de
uso domiciliar.

0,91

Ins. AL 3 - Checar se o
acompanhante foi orientado quanto
a prescricdo e ao armazenamento
das medicagdes de uso domiciliar,
€aso seja prescrito.

38 Checar se o acompanhante foi 31
orientado quanto a prescricdo e

0,88 armazenamento das medicagbes de 0,94
uso domiciliar.

PREVENGAO DE INFECGCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

PREVENGAO DE QUEDA




PREVENCAO DE LESAO DE PELE

Fonte: Dados da pesquisa (2018). )
Legenda: N = numero de especialistas/ IVC = Indice de validade de contetdo.
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Os QUADROS 7 e 8 apresentam 100% dos itens avaliados individualmente
com o IVC maior que 0,90 até a segunda rodada de validagdo. 64,70% dos itens
foram validados na primeira rodada. Para os itens que receberam os valores 1 e 2
na Escala do tipo Likert, correspondentes ao “Discordo” e “N&o concordo nem
discordo”, respectivamente, manteve-se a solicitagdo aos especialistas que
justificassem a avaliacdo. ApdOs 0s ajustes conforme sugeridos por estes, os demais
35,30% foram validados na segunda rodada.
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6 DISCUSSAO

O uso de instrumentos, que auxiliam na padronizacédo do cuidado, pode ser
considerado uma estratégia no combate aos eventos adversos e na promocdo da
seguranca do paciente, ao considerar os beneficios demonstrados como a reducéo
de mortes e complicacdes, a melhoria da comunicagdo e do trabalho em equipe,
além do desenvolvimento de uma cultura de seguranca (HAYNES et al., 2009;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009a; VRIES et al., 2010).

As listas de checagem servem de roteiro que auxilia na prevencao de
incidentes por falhas ou esquecimento, principalmente em situagcdes ou ambientes
de cuidados complexos (FRAGATA, 2010), como as Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal.

No que tange a neonatologia, area para a qual se destina o produto desta
pesquisa, deve-se considerar as especificidades e vulnerabilidades do recém-
nascido no processo de cuidado. Nesta perspectiva, segundo Amaya et al. (2016), a
adesao aos instrumentos como os checklists para o cotidiano da assisténcia pode
sinalizar potenciais riscos, servir de barreira para a quebra da seguranca, originar
indicadores de processo e resultados, bem como, gerar ciclo de melhorias que
busquem a prestacéo de assisténcia livre de danos.

Entretanto, para que seja adotado o uso de novos instrumentos é essencial
gue estes estejam alinhados com a sua finalidade e sejam confiaveis. Essa situacao
€ possivel ao comprovar que o instrumento mede o fenbmeno, que se propés a
medir a partir da validacdo de conteudo (PASQUALI et al., 2010).

Dessa forma, essa pesquisa cumpriu com essa finalidade. A etapa de
validacéo foi realizada em trés rodadas, o que permitiu o refinamento dos checklists.
Os instrumentos de admissao, internacao e preparacao para a alta foram compostos
inicialmente por 39, 45 e 17 questdes, respectivamente. Entretanto, a fim de
alcancar o maximo de convergéncia de respostas e o mais alto grau de
confiabilidade do instrumento, todos os itens que ndo atingiram na primeira rodada o
IVC de 0,90 foram readequados e reavaliados huma segunda rodada e, da mesma
maneira, na terceira rodada.

A seguir, discute-se os resultados das trés rodadas, subdividindo o capitulo
pela caracterizagdo dos participantes, julgamento dos itens individuais do checkilist,

atributos do instrumento e sua avaliagdo geral. Iniciou-se pela caracterizacdo dos
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especialistas, pois permite a contextualizagdo dos julgamentos de acordo com sua

expertise.

6.1 Caracterizacao dos especialistas

Avaliando os resultados, percebeu-se que a descricdo da TAB. 1 com relacéo
a média de idade apresentada pelos participantes, de 39,86 anos, assemelha-se a
de dois estudos de validacdo de instrumentos. O primeiro trabalho avaliou a
habilidade da mensuracdo da pressédo arterial de graduandos de instituicbes de
ensino de nivel técnico e superior de enfermagem no ano de 2012, o qual obteve
média de idade de 36,6 anos entre os integrantes do comité de especialistas
(TIBURCIO et al., 2014). O segundo construiu e validou um checklist de acdes de
seguranca do paciente em atendimento de emergéncia e alcancou média de idade
de 38 anos entre os especialistas (AMAYA et al., 2016).

No que refere ao sexo, o resultado equiparou-se com os de outros estudos
metodolégicos, com a maioria dos especialistas do sexo feminino na etapa de
validacéo de conteudo (PIRES; PEDREIRA; PETERLINI, 2013), fato que pode estar
relacionado a questdo da Enfermagem ser constituida, em sua maioria, por
mulheres, apesar de ser crescente 0 quantitativo masculino na profissao
(MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012, SOUZA; MENDES, 2014).

O quantitativo de especialistas com atuacdo em docéncia e em assisténcia foi
significativo para a pesquisa. Segundo Amaya et al. (2016) a presenca de
especialistas com atuacdo na assisténcia e na pesquisa/docéncia € positiva, uma
vez que seleciona-los é tarefa complexa devido a falta de consenso na forma de
escolha e os participantes com estas caracteristicas sdo essenciais para promover a
avaliacdo tedrica do conteddo e da sua potencialidade para aplicabilidade no
contexto assistencial.

Apesar da maioria dos especialistas da regido sul e sudeste do Brasil se
adequarem aos critérios de inclusdo do estudo, nesta pesquisa buscou-se
contemplar profissionais das cinco regides do pais, conforme sugestao da literatura.
Pereira e Alvim, 2015, reportam que o grupo deve ser diversificado, com origens
distintas na forma de abordar e tratar o tema em estudo, com o objetivo de construir

um instrumento que englobe diferentes realidades, culturas, percepgbes e modos de
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vista, e que seja passivel sua utilizacdo em todo o territério, ainda que existam tais

limitagcdes.

6.2 Julgamento dos especialistas

Todos os itens dos checklist postos na plataforma Survey Monkey® foram
avaliados e alcancaram o escore de validade, com exce¢do de um Unico item no
instrumento de admissédo, o qual recebeu dos especialistas justificativas pertinentes
para a sua exclusdo. Entretanto, ainda assim, alguns deles foram ajustados
conforme as sugestdes dos especialistas, por terem apresentado justificativas
relevantes. Considerando que o instrumento foi estruturado pautado nas Metas
Internacionais da Seguranca do Paciente e no Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, optou-se por dividir a discussao nas dimensdes: ldentificacdo do paciente,
Comunicacdo efetiva, Seguranca medicamentosa, Prevencdo de infeccéo
relacionada a assisténcia a saude, Prevencdo de queda e Prevencdo de lesdo de

pele.

6.2.1 Identificacdo do paciente

A identificacdo correta do paciente é o processo pelo qual se assegura a
pessoa que a ele é destinado determinado tipo de procedimento ou tratamento,
prevenindo a ocorréncia de erros e enganos que o possam lesar (CONSORCIO
BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2014). A pulseira de identificacdo deve ser
colocada no paciente tdo logo que seja admitido no servico e deve permanecer com
ele durante todo o tempo de internacdo (BRASIL, 2013d).

Para o recém-nascido, a identificacdo requer cuidados adicionais. De acordo
com o Protocolo de Identificacdo do Brasil (2013d), a pulseira de identificacéo,
deverd ser afixada preferencialmente no tornozelo e conter minimamente a
informac&o do nome da mée e o numero do prontuério do recém-nascido, bem como
outras informacdes padronizadas pelo servico de saude.

Além de identificar corretamente o paciente faz-se necessaria a conferéncia
dos dados em todos os momentos da assisténcia. Isso se refere a insercédo de
dados que possam diferenciar os pacientes uns dos outros e, desta forma,

proporcionar o atendimento ao paciente certo (BRASIL, 2013d).
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Considerando tais recomendacdes, encontrou-se nesse estudo um IVC entre
0,91 e 1,00, relativos aos itens de identificacdo do paciente no checklist de admissao
e suas respectivas orientacbes de preenchimento, apresentados no APENDICE C
apos as alteracdes sugeridas pelos especialistas. Os mesmos enfatizaram a
importancia de se ter pré-definido, outras informacdes relevantes sugeridas por tal
protocolo e, portanto, julgaram como validos os acréscimos de data e hora de
nascimento (ou de admissdo, nos casos de reinternacdo), sexo € o numero de
registro.

Na pesquisa de Amaya et al., (2016), os IVC ficaram entre 0,95 e 1,00,
valores préximos aos encontrados nesta. Entretanto, ressalta-se que esse estudo
abrangeu a populacdo adulta, a qual exige dos profissionais menor complexidade na
verificacao dos itens em relacéo a populacdo neonatal.

Nas situacbes em que a mae esteja internada ou impossibilitada de estar ao
lado do RN no momento da confirmacdo da identificacdo correta, devera ser
solicitado documento que comprove 0 nome da mesma e ser realizada a certificacao
com os dados existentes na pulseira do RN. A recomendacéo é que a identificacao
seja realizada/conferida na presenca de uma testemunha, de preferéncia um
membro da familia ou acompanhante autorizado pela mde ou, na sua auséncia
deste, um adicional profissional de satde (BRASIL, 2013d; LOPEZ et al., 2017).

Tal verificacdo ndo deve ocorrer apenas em momentos pontuais, mas deve
acontecer a cada intervencéo realizada no paciente ao longo de sua permanéncia no
hospital (BRASIL, 2013d). Mesmo que o profissional de saude o conheca, devera
verificar os detalhes de sua identificacdo para garantir que o paciente correto receba
o cuidado correto, a fim de manter a sua seguranca.

A placa de identificacdo do leito contendo os mesmos dados da pulseira foi
incluida neste estudo, com o intuito de facilitar a visualizacdo de tais informacdes
pelos profissionais nos momentos em que o toque no RN ndo se fizer necessario.
Todavia, isso ndo exclui a verificacdo da pulseira no inicio de um episédio de
cuidado e a cada intervencdao realizada no paciente ao longo de sua permanéncia no
hospital (BRASIL, 2013d, g). A placa deverd permanecer afixada no berco/
incubadora do paciente para evitar possiveis trocas durante as mudancas de leitos.
Essa observacdo importante foi levantada por um dos especialistas durante a

segunda rodada de validacao.
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Estudo realizado na Pensilvania, com objetivo de explorar os eventos
adversos de identificacdo de recém-nascidos, relatados as Autoridades de
Seguranca do Paciente do pais por meio do Sistema de Relatérios de Seguranca do
Paciente, encontrou caracteristicas Unicas da populacdo de recém-nascidos, que
representam desafios para uma identificacdo precisa e consistente do paciente.
Estes podem incluir semelhancas nos identificadores de pacientes, como nomes
semelhantes, niumeros de registros médicos e datas de nascimento (WALLACE et
al., 2016), o que reforca a necessidade de atencdo especial a conferéncia dos dados
antes do inicio de qualquer procedimento nos recém-nascido.

Um outro estudo, realizado no Brasil por Gomes et al. (2017), com a
finalidade de avaliar a identificacdo dos neonatos por meio de pulseiras, apresentou
como achados, que estabelecimento de rotinas institucionais com foco na correta
identificacdo do RN, por meio de pulseira, melhora a pratica assistencial. Assim,
para facilitar e garantir seguranca nesse contexto, 0s servicos de saude devem
desenvolver, implementar e revisar regularmente processos que facilitem a correta
identificacdo dos pacientes na passagem de caso entre as equipes de saude, na
transferéncia e na alta do paciente (BRASIL, 2013d, h).

Os profissionais de saude deverdo checar se a caderneta da crianca esta
preenchida corretamente com os dados de identificacdo do RN (nome da crianca,
data de nascimento, municipio de nascimento, nome da mae, nome do pai — sempre
gue disponivel, endereco, telefone, bairro, CEP, cidade, estado, raca/cor/etnia
manifestada pela méae, unidade basica de referéncia, nUmero da declaracdo de
nascidos vivos e numero do registro civil de nascimento), além das informacdes
completas sobre o pré-natal, parto, nascimento, pds parto e o sumario de alta com
as informacdes relevantes da internacdo hospitalar (BRASIL, 2013d,h). Um dos
especialistas sugeriu que essa tarefa ndo fosse de responsabilidade do enfermeiro,
uma vez que acarretaria em sobrecarga de trabalho, e acrescentou que um
funcionario administrativo teria competéncia para realizar. Porém, considerou-se que
independente de outro profissional verificar, ndo exime a responsabilidade do
enfermeiro realizar conferéncia, considerando a tamanha importancia da
transferéncia da informacdo segura para a continuidade da assisténcia a saude do
RN apés a alta.

Um estudo transversal, descritivo, cujo objetivo foi verificar a conformidade

dos dados de identificacdo do paciente nos registros dos profissionais de salde em



96

trés hospitais publicos do Rio Grande do Norte, apontou diversas falhas no
preenchimento dos cabecalhos e, consequentemente, na identificagdo correta do
paciente nos prontuarios (ALVES et al.,, 2018). Uma outra pesquisa realizada na
Austrdlia, avaliou a comunicacdo escrita e falada a luz das ferramentas de
transferéncias de informagdes - The Nursing Handover Minimum Dataset (NH-MDS)
e Identification of the patient and clinical risks, clinical history/presentation, clinical
status, care plan and outcomes/goalsofcare (ICCCO) e demonstrou que nas
anotacoes de enfermagem, apenas 3,3% destas estavam com a identificacéo
correta, sendo o nome do paciente e a idade as principais ndo conformidades
(JOHNSON et al., 2014). Esse fato demonstra a preocupac¢édo com a importancia da
conferéncia minuciosa das informacdes, inclusive na transferéncia dos cuidados

para a seguranca do paciente.

6.2.2 Comunicacao efetiva

A participacao da familia no cuidado e na seguranca do paciente é hoje vista
como primordial por ser capaz de observar, prevenir e até ajudar no relato de
eventos adversos em uma variedade de contextos clinicos (DANIELS et al., 2012). A
utilizacdo de estratégias de educacédo dos familiares, conforme recomendado pelo
Ministério da Saude, devem ocorrer na admissdo e durante a permanéncia do
paciente no hospital. Ademais, a elaboracdo e a distribuicdo de material educativo
devem ser estimuladas (BRASIL, 2013d, h).

Nesse sentido, a esséncia da dimensao “Comunicacao efetiva’ neste estudo
foi a inclusdo da familia como barreira para a seguranca do recém-nascido internado
na UTIN. Essa estratégia foi considerada pertinente pois, pelo o estatuto da Crianca
e do Adolescente (BRASIL, 1990), os pais ou responsaveis podem permanecer 24
horas por dia ao lado do paciente e devem ser estimulados a participarem
ativamente do processo do cuidado (SOUSA et al., 2017).

Essa situacéo difere de um ambiente de cuidado com o paciente adulto grave,
em que a participacdo e presenca da familia muitas vezes ndo acontece. Exemplo
disso foi estudo metodoldgico realizado no Brasil, em que ao construir e validar um
checklist para o atendimento hospitalar de emergéncia com foco na segurancga do
paciente ndo considerou o tema comunicacdo efetiva, presente nas Metas

Internacionais da Seguranca do Paciente (AMAYA et al., 2016).
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Considerando a importancia da tematica para a seguranca do neonato
internado em UTIN, nesta pesquisa esta dimensdo alcancou altos indices de
aprovagédo na segunda rodada de validagdo, o que excluiu a necessidade da terceira
rodada. Dos 14 itens somados dos checklists de admissdo (APENDICE C)
internacdo (APENDICE D) e preparacdo para a alta (APENDICE E), 11 foram
validados na primeira rodada com IVC entre 0,90 e 0,98 e apenas trés receberam
IVC entre 0,79 e 0,88. Apls as alteracdes, realizadas a partir das sugestdes dos
especialistas, estas trés questdes receberam IVC 1,00 na segunda rodada, o que
denota a compreensdo e preocupacdo dos especialistas frente a seriedade da
tematica para a seguranca do RN internado.

A presenca e a participacdo dos pais nesse contexto permitem uma
aproximacdo aos profissionais de saude, condicdo em que a comunicacdo e a
compreensao mutuas assumem papel fundamental. Quando a comunicacéo entre 0s
profissionais de saude e a familia é eficaz, ha reducdo da ansiedade dos pais e
maior propensdo para O seu envolvimento, favorecendo o0 processo de
enfrentamento durante a internacdo de seu filho e de sua autonomia. Nesse
contexto, considera-se o vinculo e a comunicagdo como praticas humanizadoras
(ENTRINGER et al., 2013; MELO et al., 2014).

Diante da necessidade de uma comunicacgéao clara e efetiva incluiu-se, dentre
os itens do instrumento, a conferéncia do entendimento das orientacbes e
informacfes transmitidas pelo enfermeiro aos pais/acompanhantes por meio da
técnica, Read Back que consiste da certificacdo da apreensdo das informacdes pelo
receptor da mensagem (BARENFANGER et al., 2004; BOYD et al., 2014). Muitas
informacdes recebidas pelos pais sdo primordiais para a seguranca do RN como a
higienizacdo das maos, o controle de ruidos, a proibicdo do uso do aparelho celular
devido ao risco de infeccao, o livre acesso dos pais para acompanhamento de seu
filho e as regras para liberacdo de visitas, o que reforca a necessidade de uma
comunicacdo objetiva e com linguagem acessivel a compreensdo dos pais/
acompanhantes (SANTOS et al., 2015; SOUSA et al., 2017).

Para Lyndon et al., 2014, estratégias de inclusdo dos pais, respeitando-0s
como parceiros na seguranca, abordando o tratamento clinico intrinseco a
seguranca fisica, o desenvolvimento e 0 aspecto emocional, resultam em melhorias

na comunicacao e consequentemente na seguranca do paciente.
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Uma pesquisa realizada com familias de criancas internadas em uma
enfermaria de um hospital em Columbia Britanica, no Canada, implementou um
sistema de notificacdo de seguranca dos pacientes com registros de eventos
adversos ou incidentes realizados apenas por familiares. Os maiores numeros de
notificac6es foram referentes a ma comunicacao entre a familia e os profissionais, o
gue denota necessidade de se pensar novas oportunidades de melhorias na
prestacdo dos cuidados de saude, incluindo os pais ou responsaveis (DANIELS et
al., 2012).

Segundo Baltor et al. (2012), o enfermeiro necessita acompanhar 0 processo
de insergéo dos familiares no ambiente da UTIN, respeitando-os nos momentos de
dor, estresse, ansiedade, angustia e capacitando-a para a coparticipacao no cuidado
do RN. Porém ha se considerar o despreparo dos enfermeiros na inser¢cdo do
familiar no cuidado do neonato pode resultar em relacdes inseguras, deficientes e
angustiantes (BALTOR et al., 2012; LYNDON et al., 2014).

Pesquisa realizada em trés Unidades de Terapia Intensiva Neonatal da
Regido Metropolitana da Grande Vitoria, investigou a concepc¢ao de humanizacao da
equipe multiprofissional e a participacdo da familia foi o aspecto mais relevante para
os profissionais, 0s quais expressaram a importancia da permanéncia dos pais na
UTIN e sua participacdo nos cuidados aos pacientes (ROSEIRO; PAULA, 2015).

Corroborando com a importancia da participacdo dos pais na seguranca do
paciente, estudo descritivo qualitativo, cujo objetivo foi conhecer a vivéncia de pais
de RN internados na UTIN de um Hospital Publico de Maringa desde o nascimento,
apresentou que o trabalho em uma UTIN, devido a sua complexidade e dinamismo,
envolve muitos profissionais, a mae e outros familiares que, no exercicio de seus
direitos, precisam ser acolhidos e também muito bem orientados, a fim de contribuir
com uma assisténcia harmoénica, qualificada e segura ao RN internado (OLIVEIRA et
al., 2013).

Outro estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado em uma Unidade
Neonatal de uma maternidade publica de Belo Horizonte, Minas Gerais, apresentou
como resultado a percepcao de que a presenca da familia ainda é vista pela equipe
como fiscalizadora do cuidado prestado ao RN e como responsavel por executar as
funcdes julgadas como menos importantes. Ressalta a necessidade de novos
estudos para sustentar a importancia da familia nesse contexto e para auxiliar no

conhecimento e na compreensao dos enfermeiros envolvidos no cuidado. Sugeriu
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aliar os familiares como parceiros criticos e ativos nos cuidados junto aos
profissionais de salde, tornando-se assim uma estratégia importante e promissora
para a seguranca do paciente (SOUSA et al., 2017).

Uma pesquisa descritiva, de carater qualitativo, realizada em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica Mista (UTIPM) de um hospital do Nordeste brasileiro, os
pais relataram que o uso de termos técnicos nas informacgdes dificultava seu
entendimento. Além disso, a medida que conseguem captar a rotina do servico,
passam a entender os procedimentos executados e 0s momentos em que Sao
realizados, surgindo uma concepcéo de cuidado para eles (SANTOS et al., 2015).

O acolhimento e a comunicacdo efetiva com os familiares sdo estratégias
significativas para o cuidado seguro em neonatologia, incluindo a preparacdo para
alta e plano de cuidados para RN e pais (TUBBYS-COLEY et al., 2015). Sendo
assim, incluiu-se também dentre os itens de verificacdo dos instrumentos desta
pesquisa, a necessidade dos pais/ acompanhantes terem ciéncia e compreensao
das informacdes recebidas quanto ao plano de cuidado durante a sua internacdo. Na
preparacdo para a alta, devera ser informado sobre a importancia de manter o
seguimento de consultas do RN na Atencéo Béasica e/ou no ambulatorio do servico
de referéncia da instituicdo (VIERA; MELLO, 2009).

6.2.3 Seguranca medicamentosa

A seguranca medicamentosa é ressaltada por varios autores, 0S quais
reforcam sua importancia em todas as etapas do processo, seja ela a prescricao,
transcricdo, dispensacdo, preparo ou administracdo de medicamentos.
Considerando as especificidades do neonato como a imaturidade dos 6rgdos e a
dificuldade de adaptacdo extrauterina, o estabelecimento de protocolos e
instrumentos de organizacdo do trabalho tornam-se primordiais para propiciar
seguranca ao paciente (NEUBERT et al., 2010; SANTESTEBAN; ARENAS;
CAMPINO, 2015; ZHANG et al., 2017).

A incorporacdo de estratégias a fim de minimizar esquecimentos durante a
execucdo de procedimentos, promover 0 acesso seguro as informacdes
relacionadas aos medicamentos e a capacitacdo da equipe assistencial também séo
imprescindiveis para a reducédo da possibilidade da ocorréncia de erros (BRASIL,
2013g, h).
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Conforme recomendado pelo Ministério da Saude, o Protocolo de Seguranca
na prescri¢cdo, uso de administracdo de medicamentos (BRASIL, 2013g), devera ser
aplicado em todos os estabelecimentos que prestam cuidados a saulde,
independente dos niveis de complexidade, cujos medicamentos sejam utilizados
para profilaxia, exames diagnosticos, tratamento e medidas paliativas, incluindo
portanto as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Uma revisdo sistematica sobre erros de medicacdo comparativa entre
pacientes adultos, pediatricos e neonatos hospitalizados apontou que os erros de
prescricdo e administragéo foram os mais comuns, principalmente os relacionados a
erros de dosagem. A conferéncia da identificacdo do paciente antes da
administracdo e superdosagens foram os mais comuns nos recém-nascidos. Apesar
dos estudos apresentarem 0s mesmos tipos de erros, o processo do uso de
medicamentos em neonatos é mais complexo e tem maiores efeitos deletérios na
ocorréncia de incidentes (SANSTESTEBAN; ARENAS; CAMPINO, 2015).

Assim como observado no atual estudo, o Ministério da Saude (2013) orienta
a importancia da conferéncia da identificacdo do paciente antes do cuidado, o que
inclui o processo da administracdo de medicamentos (BRASIL, 2013d, g).

Outro estudo, realizado em uma UTIN de um Hospital Universitario em Minas
Gerais avaliou formularios manuais de prescricdes de medicamentos de 151
pacientes durante 9 meses e concluiu que os erros de medicacdo eram 0s mais
comuns, especialmente em prematuros. Os tipos de erros mais frequentes foram
diluentes, dose e intervalo (MACHADO et al., 2015), os quais deixam o0s
profissionais de enfermagem vulnerdveis ao erro, potencializando o risco aos
neonatos. Esses resultados convergem para o uso de checklist como benéfico,
direcionando os profissionais a realizarem medidas simples que tragam seguranca.

O primeiro item apresentado na dimensdo no checklist de internacdo que
considerou o profissional de enfermagem orientado quanto ao processo seguro da
administracdo de medicamentos foi validado com um IVC de 0,91 na segunda
rodada e sua instrucdo com IVC de 0,91 ainda na primeira rodada. Esse achado
ressalta que os especialistas tiveram o entendimento que essa acdo € de grande
valia para a seguranca medicamentosa no decorrer da internagcdo e que muitas
vezes é negligenciado pela equipe de enfermagem.

Porém, o mesmo item, no instrumento de admisséo alcancou IVC de 0,84 na

primeira rodada, 0,88 na segunda e 0,88 na terceira. A justificativa principal dos
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especialistas foi que o item pode tornar-se inviadvel pelo curto periodo de tempo da
admissao, o que justificou sua exclusdo do checklist. Apos a retirada do item, o IVC
global do checklist de seguranca do paciente no cuidado de enfermagem para a
admissdo em UTIN foi de 0,94, portanto validando seu conteltdo. Apesar da
exclusdo do item, ressalta-se sobre a importancia da conferéncia das etapas do
processo de administracdo de medicamentos, uma vez que 0S pacientes
frequentemente necessitam de medicamentos e podem apresentar risco de eventos
adversos.

Um estudo internacional prospectivo, observacional, comparou a frequéncia
de uso adequado de bombas de infusdo em dois periodos distintos; entre estes
foram estabelecidas intervencdes para melhorar o uso das mesmas. A frequéncia de
manuseio adequado foi de 73,13% na avaliacdo pos intervencdo versus 0% na
avaliagédo prévia (BERGON-SENDIN et al., 2015). Tal fato corrobora com a incluséo
do item conferéncia das bombas de infusdo e rotulos das solucbes presente nos
checklist de admissao e internagéo, o qual foi validado pelos especialistas com IVC
de 0,93 na primeira etapa, demonstrando sem questionamentos sua importancia
como barreira para a seguranca do recém-nascido internado em UTIN.

Como orientacdo para o preenchimento deste item, aprovou-se a orientacao
de que as bombas de infusdo devem ser identificadas com a solucéo
correspondente, com o volume total e a vazdo adequados conforme a prescricéo
médica. Os roétulos devem conter no minimo o nome completo do paciente, 0
numero do leito, do registro ou niumero de prontuario, o nome da solucdo/medicacéo
a infundir, descricdo qualitativa e quantitativa dos componentes adicionados a
solucéo, volume e velocidade de infusdo, via de administracdo, data e horario do
preparo e identificacdo do profissional que o realizou (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2016; FELDMAN; CUNHA; D’INNOCENZO et al., 2013).

Campos, Feldman e D’Innocenzo (2017) realizaram uma pesquisa
guantitativa, na qual analisou-se 0s processos éticos-disciplinares dos profissionais
de enfermagem de acordo com a Estrutura Conceitual de Classificacdo Internacional
sobre Seguranca do Paciente. Pelos dados analisados observou-se que, apesar de
todas as iniciativas para melhorar a segurancga do paciente com relacao ao processo
medicamentoso, ainda ha o que se fazer para reduzir o impacto desta falha na

assisténcia. O motivo de centralizar as a¢des para seguranca nos profissionais se da
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principalmente pelo fato da administragdo pacientes depende da atividade humana,
tornando passivel a ocorréncia de erros.

Nesse sentido, conforme sugerido nos estudos (WEINGART et al., 2011,
LONGTIN et al., 2010; SOUSA et al., 2017), a insercao da familia como participante
ativo na seguranca do paciente € mais uma vez enfatizada. Sendo assim, houve a
inclusdo do item de orientacdo do acompanhante quanto a terapia medicamentosa
em uso no recém-nascido no checklist de internacdo, o qual alcancou, juntamente
com sua orientagcédo de preenchimento, o IVC 1,00 na primeira rodada, sem qualquer
guestionamento dos especialistas. Nesse contexto, Sousa et al. (2017) ressaltaram
gue apesar dos achados revelarem que os enfermeiros reconhecem os beneficios
da familia no cuidado do RN, demonstraram pouca compreensdo de como o familiar
pode auxiliar na seguranca do paciente, necessitando assim, de capacitacao.

No que se refere ao planejando da alta dos RN, Viera e Mello (2009)
reportaram que a continuidade da atencdo a saude da crianca deve ser
incrementada, visando o seguimento e o suporte adequado a ela e sua familia,
considerando que o cuidado no periodo neonatal ndo pode se restringir ao ambiente
hospitalar, devendo ser ampliado para o ambiente externo, objetivando sobrevida
desses bebés com qualidade. Nesse sentido, incluiu-se no checklist de preparacéo
para a alta os itens de confirmacao do treinamento do acompanhante do RN para a
administracdo das medicacfes de uso domiciliar e orientagdo quanto a prescricao e
armazenamento das mesmas. Tais item obtiveram IVC de 0,91 na primeira rodada e
sua instrucdo de preenchimento IVC de 0,94 na segunda rodada, validando seu

conteudo.

6.2.4 Prevencéo de infeccdo relacionada a assisténcia a saude

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) constituem uma
preocupacdo entre pacientes e profissionais de saude em decorréncia da alta
frequéncia nas diversas unidades hospitalares, sobretudo em pacientes em uso de
cateteres urinarios, vasculares e ventilacdo mecanica. A elevada frequéncia das
infeccbes estd associada ao aumento da morbimortalidade hospitalar, além de
prolongar o tempo de internacdo e dos custos assistenciais (CONSORCIO
BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2014; OLIVEIRA; DAMACENO; RIBEIRO, 2009).



103

O conhecimento sobre a ocorréncia das infec¢cdes deve vir acompanhado da
adocdo de medidas para a prevencao e o controle das mesmas. Nesse contexto, é
importante que os profissionais de salde estejam orientados quanto a essas
medidas para que possam prestar uma assisténcia mais segura (OLIVEIRA;
DAMACENO; RIBEIRO, 2009).

Neste trabalho, foi encontrado um valor de IVC igual a 0,92, tanto no
instrumento de admissao, quanto no de internagao, em relagao ao item “Profissional
de enfermagem certifica se existem riscos relacionados a infecgéo”. Isso reflete que
0s especialistas concordam com a importancia de a equipe de enfermagem ter
conhecimento em relacdo as medidas de prevencédo de IRAS. Em um estudo sobre
o conhecimento autorreferido de médicos e enfermeiros sobre medidas de
prevencao de infecgcdo durante a inser¢cdo e manipulagcdo de CVC, a maioria afirmou
nao ter recebido treinamentos relativos a tematica no ano da pesquisa (SILVA,
OLIVEIRA, 2018). Leandro e Branco (2011) afirmam que o treinamento é uma
estratégia interessante, pois estimula os trabalhadores a serem mais produtivos,
criativos e inovadores.

Sabe-se que a estratégia mais eficaz no combate as infeccbes € a
higienizacdo adequada das maos, preconizada desde a pratica clinica do médico
Semmelweis que associou a elevada mortalidade materna com a inadequada
lavagem das maos (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2014;
OLIVEIRA, DAMACENO; RIBEIRO 2009).

Entre os diferentes tipos de higienizacdo das maos, destaca-se que a friccao
antisséptica alcodlica, usada quando ndo ha sujidade visivel, a qual contribui para
otimizar o processo de trabalho dos profissionais de saude, além de ser uma técnica
simples. De acordo com a RDC n° 42/2010 da ANVISA/MS, a preparacdo alcodlica
deve estar disponivel a beira do leito do paciente e em lugar visivel e de facil acesso
(BRASIL, 2010).

Apesar do IVC de 0,91 no item “Dispensador com alcool gel proximo ao
paciente” ter alcancado resultado satisfatorio e sido mantido nos checklists de
admisséao e internacédo, acredita-se que esse resultado poderia ter alcancado indice
maior, pois além da recomendagdo da ANVISA supracitada, iniciativas de
organizagbes apontam que essa medida deva ser adotada para o controle de
infeccbes (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2002;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009b).
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Uma preocupacgao importante no contexto da neonatologia, que pode
influenciar as taxas de infeccédo e, assim, estar relacionada com a seguranc¢a do
paciente, é a manutencdo da normotermia nos RN. O controle da temperatura
corporal em recém-nascidos, sobretudo nos prematuros, acontece de forma
deficiente, devido ao desequilibrio entre perda e producdo de calor. Nesses
individuos, ha aumento da perda de calor associada a: maior area de superficie
corporal, epiderme n&o queratinizada, maior taxa de evaporagdo, mais tecido
subcutéaneo e menor capacidade de vasoconstricdo cutdnea. Por outro lado, a
diminuicdo da produgédo de calor relaciona-se com: menor estoque de gordura
marrom, menor mobilizacdo de noradrenalina e &cidos graxos livres e consumo
limitado de oxigénio por problemas pulmonares (BRASIL, 2011a).

Este estudo obteve IVC igual a 0,95 sobre a recomendacao da temperatura e
a umidificacdo da incubadora e a temperatura do ber¢co nos checklists de admisséo
e internacdo. Trata-se de um resultado expressivo devido a importancia ja
mencionada de monitorizar temperatura e umidificacdo desses equipamentos.
Estudo desenvolvido em Guiné Bissau apontou que os efeitos da hipotermia em RN
estdo associados a mortalidade ndo s6 no periodo neonatal, como até dois meses
de idade (SODEMANN, 2008). Balbino et al. (2013), em estudo retrospectivo
documental que avaliou a termorregulacdo de RN admitidos em unidade de urgéncia
e emergéncia pediatrica, encontraram que, embora a maioria apresentasse
normotermia a admisséao, cerca de 40% desenvolveu disturbios de termorregulacéo,
o que reforca a abordagem do item temperatura em ambos os checklists
desenvolvidos neste trabalho.

Em uma revisdo de literatura conduzida sobre integridade cutanea em recém-
nascido pré-termo (RNPT), apontou que embora esses pacientes apresentem centro
de regulacéo térmica, este pode ser comprometido parcial ou totalmente devido a
terapia medicamentosa ou alteracdes patolégicas, comprometendo a manutencgao
da temperatura corporal (MARTINS, 2009).

Assim, nesses pacientes, ha uma tendéncia maior a hipotermia, conforme
encontrado no trabalho de Ventura, Alves e Meneses (2012), no qual distarbios de
termorregulagédo (maioria hipotermia) foi o evento adverso mais frequente (29%)
entre 0s RN internados na UTIN. A hipotermia compromete o sistema respiratorio,
pois diminui a producdo de surfactante, além de aumentar o consumo de oxigénio.

Em situacdes mais graves, pode ocorrer hipotensdo, bradicardia, respiragao
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irregular, diminuicdo de atividade, sucgdo débil, diminuicdo de reflexos, nauseas e
vomitos, acidose metabdlica, hipoglicemia, entre outros, podendo levar ao aumento
das infec¢Bes e ao Obito neonatal (BRASIL, 2011b).

Considerando que as unidades de terapia intensiva neonatais sdo compostas,
em sua maioria, por RN prematuros e que a hipotermia nesses pacientes é fator de
risco para pior prognéstico, a manutencdo da normotermia deve ser uma
preocupacao dos profissionais de saude, principalmente da equipe de enfermagem,
gue é responsavel pelo monitoramento da temperatura corporal (BRASIL, 2011b).
Uma das estratégias empregadas com esse objetivo é o uso de incubadoras e
bercos aquecidos, os quais tém sido amplamente utilizados e permitem o ajuste de
temperatura. As incubadoras possibilitam também o controle da umidificacao,
garantindo um consumo minimo de oxigénio e energia pelos RN (NAKA; FREIRE,
SILVA, 2016; ORGANIZA(}AO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017).

De forma em geral, neonatos com maiores pesos e idades gestacionais,
requerem temperatura menos elevadas nas incubadoras para alcance da

normotermia, conforme TAB. 2 a seguir:

Tabela 2 — Temperatura ambiente neutra

Idade e peso Temperatura*
No inicio (°C) | Faixa (°C)
0 a 6h

Abaixo de 1.200 g 35,0 34,0a354

1.200a 1.500¢g 34,1 339a344

1.501a2.500¢g 33,4 32,8a33,8

Acima de 2.500 g (e > 36 semanas de gestacao) 32,9 32,0a33,8
6al2h

Abaixo de 1.200 g 35,0 34,0a35,4

1.200a 1.500¢g 34,0 33,5a33/4

1.501a2.500¢g 33,1 32,2a33,8

Acima de 2.500 g (e > 36 semanas de gestacao) 32,8 31,4a33,8
12a24h

Abaixo de 1.200 g 34,0 33,0a35/4

1.200a 1.500¢g 33,8 33,3a34,3

1.501a2.500¢g 32,8 31,8a33,8

Acima de 2.500 g (e > 36 semanas de gestacao) 32,4 31,0a33,7

Fonte: Klaus e Fanaroff (2001).

by

J4& em relacdo a umidade, na pratica clinica, diferentes valores sao
empregados, tendo em vista que ndo ha consenso sobre o que seria adequado para

cada RN, considerando sua idade gestacional e peso, para orientacdo dos
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protocolos institucionais (SINCLAIR; CRISP; SINN, 2009). E preconizado, todavia,
que até sete dias de vida, a umidificacdo esteja entre 75 e 80%, conforme Cloherty e
Eichenwald e Stark (2015).

A busca por evidéncias de préaticas ideais para estabilidade térmica e
minimizar os gastos energéticos dos RNPT fazem-se necessarios, considerando que
distarbios de termorregulacdo sdo um dos eventos adversos mais frequentes nas
unidades de terapia intensiva neonatais (MANANI et al., 2013). O posicionamento do
RN, por exemplo, pode favorecer a regulagéo térmica reduzindo a troca de calor da
superficie corporal com o ambiente externo, principalmente quando na posicao fetal,
a qual promove reducao da superficie corpérea do RN e seu contato com objetos
termicamente neutros (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017).

Outro ponto importante encontrado foi a participacdo da familia e do
acompanhante na seguranca do paciente vem sendo apontada na literatura como
importante auxilio na prevencédo de eventos adversos, principalmente no contexto
neonatal e pediatrico. (VENTURA; ALVES; MENESES, 2012). Uma das possiveis
acOes para engajamento do acompanhante, nesse contexto, € a orientacdo do
mesmo sobre os riscos de infec¢cdo. Em 2017, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) langou o manual “Como posso contribuir para aumentar a
seguranca do paciente? Orientacbes aos pacientes, familiares e acompanhantes”,
no qual sdo descritas algumas medidas que devem ser adotadas em prol da
seguranca do paciente. Dentre elas, no topico prevencdo de IRAS, ha orientacdes
direcionadas aos acompanhantes, tendo em vista que algumas podem ser
transmitidas também pelas maos dos mesmos (BRASIL, 2017). Esse fato reforca a
importancia do acompanhante estar bem orientado quanto aos riscos de infec¢ao.

Neste trabalho, foram alcancados valores de IVC iguais a 0,95 nos itens
“‘acompanhante orientado quanto aos riscos de infecgao” e “acompanhante orientado
guanto aos riscos de infeccdo no ambiente extra-hospitalar’. Isso confirma a
relevancia que os especialistas conferem a tematica, bem como consideram o
acompanhante fundamental para colaborar na prevencédo de infec¢cdes durante a
internacdo e apOs a alta hospitalar. Medidas preventivas sdo preconizadas no
manual “Prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude em
neonatologia”, como a higienizagao das maos, restringir o uso de telefones celulares
e evitar exposicdo passiva da crianca ao fumo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2017).
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Em estudo realizado em uma UTIN, que objetivou identificar o conhecimento
da equipe de enfermagem sobre o controle de infeccéo, foi encontrado que a
orientacdo aos pais quanto ao manuseio do seu recém-nascido foi um importante
fator contribuinte na prevencdo das IRAS (LORENZINI; COSTA; SILVA, 2013).
Vianna et al. (2012), em estudo que avaliou as informacdes assimiladas por 268
maes e acompanhantes de RN internados em uma UTIN, concluiram que a
orientacdo foi uma medida eficaz para adquirir nocbes basicas de infeccdo,
apontando a possibilidade de sua contribuicdo para o controle e a prevencao de
infec¢Bes na Unidade e apds a alta no domicilio.

Com relacdo aos cateteres vasculares, a literatura apresenta-os como
imprescindiveis na assisténcia a saude para recebimento de fluidos intravenosos e
medicamentos, nutricdo parenteral, monitorizacdo hemodinamica e transfusido de
hemoderivados, especialmente em terapia intensiva (GOMES; NASCIMENTO, 2013;
WANG; LIU; WANG, 2016). Apesar dos beneficios associados a essa terapéutica,
seu uso implica riscos como infec¢gbes locais e sistémicas, infeccdo da corrente
sanguinea relacionada a cateter (ICSRC), tromboflebite séptica, endocardite e
outras infeccbes metastaticas (por exemplo, abscesso pulmonar, abscesso cerebral,
osteomielite e endoftalmite) (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2011).

A maioria das infeccdes graves relacionadas a cateteres estd associada a
cateteres venosos centrais (CVC), comumente utilizados nas UTIN (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011). A fim de reduzir essas infeccoes,
estratégias vém sendo empreendidas, destacando-se a seguinte: Guidelines for the
Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections,publicada pela instituicéo
norte-americana Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Essas diretrizes
foram desenvolvidas para profissionais de saude que manipulam os cateteres
intravasculares e para responsaveis pela vigilancia e controle de infecgbes no
ambito da assisténcia a saude (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2011).

6.2.5 Prevencéo de queda

A prevencao de quedas e lesbes decorrentes destas consta como uma das

Metas Internacionais da Seguranca do Paciente, a qual prioriza uma assisténcia
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mais segura aos pacientes internados (CONSORCIO BRASILEIRO DE
ACREDITACAO, 2014). Os RN estdo em risco de queda desde o nascimento por
serem vulneraveis e dependerem unicamente dos cuidadores para estarem
protegidos. Além disso, a queda é um problema multifatorial devido as
complexidades fisicas, emocionais e psicoldgicas de todos os que estdo envolvidos,
podendo causar desde lesbes fisicas, como hematomas, fraturas e encefalopatias
até questbes emocionais, como culpa, vergonha, depressdo e ansiedade nos
cuidadores, sejam eles pais, familiares ou os proprios profissionais de saude
(MONSON et al., 2008, HELSEY; MCDONALD; STEWART, 2010).

A literatura apresenta como fatores de riscos maternos que podem favorecer
a ocorréncia de quedas em seus filhos recém-nascidos a exaustdo e a fadiga,
desencadeadas pelo parto e, algumas vezes, persistente no periodo puerperal, as
alteracdes hormonais, a privacdo do sono, o uso de drogas, o nivel de dor e a
capacidade de absorver as informacdes transmitidas pelos profissionais de saude
(TORINO et al., 2016).

No contexto da terapia intensiva neonatal, a equipe de enfermagem, além dos
médicos, tem papel crucial na identificacdo de situacdes de risco, pois estdo mais
envolvidos no cuidado, inclusive em se tratando de quedas, bem como na aplicacao
de solucdes devido a sua formacéo, competéncia e habilidades (TOMAZONI et al.,
2017).

A falta de identificacdo dos pacientes com risco de queda, a ndo avaliacao do
risco e a ndo implementacdo de intervencdes adequadas e personalizadas para a
prevencao, reportam a situacdes graves de risco para ele e para a comunidade
(DIRECAO GERAL DA SAUDE, 2012).

Considerando a falta de instrumentos validados que avaliem tal risco nestes
pacientes, faz-se necessario a selecdo de critérios especificos para a avaliacao
conforme a realidade de cada instituicdo. Entretanto, algumas consideracdes
encontradas isoladamente na literatura foram colocadas em discussdo para 0s
especialistas por meio dos itens da dimensao “prevencao de quedas” nos checklists
de admisséo, internacdo e preparacdo para a alta, a fim de consolidar acdes e
cuidados primordiais para a prevencdo da queda na populacdo neonatal,
favorecendo o trabalho da equipe de enfermagem.

Entre todas as tematicas abordadas nos instrumentos deste trabalho, essa foi

a dimensdo que obteve maior concordancia entre 0s especialistas nos trés
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checklists, ndo havendo nenhuma sugestdo de melhoria. Os IVC dos itens
alcancaram individualmente indices entre 0,98 e 1,00, demonstrando, portanto, seu
reconhecimento enquanto praticas de enfermagem que favorecem a seguranca do
RN internado.

Os itens de checagem incluiram: a verificacdo do travamento das rodas dos
bercos e das incubadoras; o travamento das laterais dos bercos e das portinholas
das incubadoras; e, a orientacdo dos acompanhantes quanto as medidas de
prevencao de quedas do RN. Ressalta-se que essas a¢fes nao estdo descritas em
manuais ou estudos cientificos, porém, ndo obstantes tais comprovacdes, a pratica
observada tornou-se efetiva e viavel na prevencédo de quedas de recém-nascidos.

Um estudo descritivo buscou compreender as intervengdes que poderiam ser
Uteis na prevencao de quedas dos recém-nascidos. Um comité foi designado para
desenvolver uma politica para lidar com quedas nesse grupo e criou orientacdes e
ferramentas para a equipe. Além disso, atualizaram os cartdes de bergco, onde
incluiram informacdes sobre queda e sono seguro, e revisaram as orientacdes para
0s pais na admissado com informac¢des adicionais sobre a prevencdo das quedas.
Constatou-se que a incidéncia de queda de RN diminuiu a partir da implementacéo
dessas mudancas (AINSWORTH et al., 2016).

6.2.6 Prevencéo de lesdo de pele

A pele do neonato corresponde a 13% da superficie corpérea e sua
fragilidade aumenta as demandas hidricas e o risco para labilidade térmica, provoca
aumento da absorcdo transepidérmica de substancias, bem como contribui para
maior colonizacdo de microrganismos e infeccdo invasiva. Em torno de 80% da
morbimortalidade dos RN estdo relacionadas a traumas ou alteracdes da funcéo da
pele, como resultado de sua imaturidade funcional atrelada aos cuidados prestados
a eles na assisténcia a saude (MARTINS; TAPIA, 2009).

Diante disso, a atencao para a integridade da pele durante o periodo inicial da
vida torna-se fundamental, uma vez que a pele € uma barreira de protecdo dos
orgaos internos e diversas causas podem danificar sua funcdo protetora como
gueimaduras, dermatites, Ulceras, traumas e entre outros (FONTENELE;
PAGLIUCA; CARDOSO, 2012).
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Nas UTIN, as praticas de cuidado que podem interferir na integridade da pele
do RN incluem: manipulagéo; banho; aplicacdo de produtos para antissepsia; fixacao
ou remocdo de adesivos para suporte a vida; aparelhos de monitorizacdo e a
realizagao de procedimentos invasivos (WHALEY; WONG, 1999).

Em conformidade com tais préticas, varios itens foram incluidos nos checklists
de admisséo e internacdo apos a validacdo por parte dos especialistas com altos
valores de IVC na primeira rodada. Um destes itens foi descrito como a necessidade
de checagem do posicionamento e fixacdo da sonda gastrica, dos dispositivos
vasculares, ventilatérios e de monitorizagdo, o qual recebeu um IVC de 0,90 e sua
instrugéo de preenchimento 0,98.

A fixacdo adequada dos dispositivos utilizados em uma UTIN para a
manuten¢do da vida do RN é de extrema importancia, devendo ser utilizadas fita
adesiva elastica ou fita adesiva microporosa, visando evitar eventos adversos como
extubacdo acidental, perda de sondas e dispositivos. A pronga nasal, utilizada em
ventilacdo de suporte, deve ser fixada de forma segura, com objetivo de evitar
lesbes do septo nasal. Entende-se por segura aquela onde ndo ha tracdo ou
pressdo do tubo traqueal ou da pronga no septo nasal, assim como na regido
perioral. Para fixacdo do sensor do oximetro e protecdo ocular do RN exposto a
fototerapia, o uso de tiras com velcro é uma opcédo. Recomenda-se alternar o local
de fixacdo, em média a cada 4 horas, para evitar lesdo de pele (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017).

O posicionamento € uma estratégia que precisa ser utilizada na prevencao de
lesdo por pressao. A equipe deve ter bem definidos o processo e a frequéncia para
mudanca de decubito, podendo utilizar-se de apoio para alivio da pressédo corporal
especialmente nos locais de proeminéncia 6ssea. O lencol deve estar bem esticado,
evitando dobras em sua superficie, as quais prejudicam o conforto do RN, podem
desencadear dor e ainda provocar lesdes (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2017).

Assim, incluiu-se nos checklists de admissdo e internacdo o item de
conferéncia pelo profissional de enfermagem quanto ao posicionamento adequado
do recém-nascido e a periodicidade da mudanc¢a de decubito ou alivio de pressao
(principalmente nos casos em que 0 paciente estiver clinicamente instavel e
impossibilitado de ser submetido & mudanca do decubito completa). No instrumento

de admissao, foi validado na segunda rodada com IVC de 0,97 e sua instrucéo de
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preenchimento alcangou IVC de 0,94 na terceira rodada, apds ter recebido
sugestdes de alteracbes dos especialistas. No instrumento de internagdo, 0 mesmo
item atingiu IVC de 0,91 na terceira rodada e sua instrugao recebeu IVC de 0,91
ainda na primeira rodada, justificando sua importancia.

Um estudo quase experimental realizado em um grande centro médico dos
EUA com pacientes de zero a trés meses de idade, objetivou determinar a existéncia
de associacdo de um bundle sobre prevencdo de Ulceras por pressdo a uma
reducdo significativa no desenvolvimento dela em criancas na UTIP e UTIN.
Encontrou-se como resultados que as Ulceras por pressao podem ser prevenidas
nos pacientes mais vulneraveis com a implementacdo consistente de intervencdes
baseadas em evidéncias cientificas e sistemas de suporte para auxiliar enfermeiros
com a mudanca nas praticas do cuidado (SCHINDLER et al., 2013).

Um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado em uma UTIN de
uma cidade do Sul do Brasil, objetivou conhecer as vivéncias da equipe de
enfermagem com as lesGes de pele do RNPT internado nesse ambiente. Concluiram
gue a atuacao desses profissionais na prevencao e tratamento das lesdes de pele é
uma acao desafiadora, tendo em vista a necessidade do constante manuseio do
recém-nascido. Além disso, 0s autores constataram que € preciso desenvolver a
habilidade do exame fisico diario dos RNPT para a deteccao de possiveis lesdes; ter
atencdo redobrada no manuseio de equipamentos e dispositivos que auxiliam na
recuperacdo dos RNPT, evitando ao maximo a fixacdo de adesivos a pele ao
realizar mudancas frequentes de decubito e, por fim, elaborar e aprimorar protocolos
especificos de cuidados com a pele (OLIVEIRA et al., 2014).

Outro item abordado no instrumento de admissao foi a retirada residual da
clorexidina da pele do RN, a qual foi validada pelos especialistas com IVC de 0,91
na segunda rodada e sua instrucdo de preenchimento validada com IVC idéntico,
porém na primeira rodada. Nesta, foi especificada uma das finalidades de tal acéo:
reduzir o risco de queimaduras na pele do RN (IMDAD et al., 2013).

No checklist de internacédo, o item de checagem da ciéncia do profissional
guanto ao tipo e a periodicidade da higienizacéo corporal foi validado, assim como
sua instrucao de preenchimento com IVC de 0,91 na primeira rodada.

Ha uma auséncia de recomendacdes na literatura baseadas em consensos
sobre as praticas de higiene do RN. Em geral, sado influenciadas pela experiéncia

familiar anterior e por questdes culturais (DYER, 2013). Estudos realizados entre os
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anos de 2010 e 2013 demonstram que as praticas de higiene podem afetar a saude
da pele do RN (GARCIA et al., 2010; STATMATAS; WALTER, 2011; NESS; DAVIS;
CAREY, 2013). Outros estudos publicados recentemente demonstraram algumas
recomendacfes pautadas em evidéncias cientificas, como o de Blume-Peytavi et al.
(2016), o qual apresenta:

e Utilizar no banho apenas dgua ou sabonetes liquidos adequadamente
produzidos sem prejudicar o processo de maturacéo da pele;

e Manter limpa a area de fralda e higienizar suavemente com algodao e
agua ou usar lencos apropriados;

e Para manter e melhorar a funcdo de barreira da pele, os emolientes
apropriadamente formulados para recém-nascidos podem ser
utilizados, assim como o0s Oleos também apropriados podem ser
aplicados para hidratacao da pele;

e Os produtos para bebés devem ser formulados para manter a
superficie da pele com pH de aproximadamente 5,5, e as formulacdes
e seus ingredientes constituintes devem ter sido submetidos a um
extenso programa de testes de seguranca.

Contudo, cabe mencionar que ainda faltam estudos com niveis de evidéncias
fortes acerca dos cuidados seguros com a pele do bebé, de forma que exista uma
padronizacdo do cuidado, possibilitando o aperfeicoamento da pratica do enfermeiro
e orientacdes seguras para a familia.

No instrumento de preparacao para a alta, foi incluido o item de checagem da
orientacdo dos acompanhantes quanto aos riscos de queda, a forma adequada de
transporte do RN e outro relativo aos cuidados com a pele e higienizagdo corporal,
0s quais foram validados na primeira rodada juntamente com sua instrucdo de
preenchimento com IVC de 0,98 e 0,95, demonstrando concordancia significativa e
sua clara importancia dentre os especialistas participantes do estudo.

Tendo em vista a grande ocorréncia de lesdes na populacdo neonatal, é
importante que os enfermeiros continuem aperfeicoando o nivel de compreenséao
acerca dos indices de ocorréncia desses danos e as intervencdes mais eficazes
baseadas em evidéncias. Por fim, essas ac¢des possibilitardo um atendimento mais

seguro ao recém-nascido e um cuidado livre de riscos e danos.
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7 CONCLUSAO

Com o desenvolvimento desta pesquisa foi possivel atingir os objetivos
propostos de construcdo de instrumentos, na forma de checklists, para a verificagéo
de acgles, que implicam nos cuidados de enfermagem pautados na seguranca do
paciente internado em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

O produto da pesquisa consiste em estratégia de promoc¢do a seguranca do
neonato e contribui para a identificacdo e prevencdo de riscos e incidentes
decorrentes do cuidado a ele prestado. A construgéao do instrumento foi pautada nas
Metas Internacionais da Seguranca do Paciente, as quais foram formalizadas no
Brasil a partir da publicacdo da Portaria 529/2013, que instituiu 0 Programa Nacional
de Seguranca do Paciente. O processo de validacdo de conteudo dos checklist
ocorreu por meio de um comité de especialistas na area de seguranca do paciente e
enfermagem neonatal.

O instrumento no desenho do checklist relne dados objetivos para que o
enfermeiro e a equipe de enfermagem certifiguem sobre a realizacdo de acdes
basicas de seguranca desde a admissdo até a alta do paciente da UTIN. A
metodologia de uso do instrumento pode ser capaz de auxiliar na deteccdo dos
riscos dos pacientes, permitindo a intervencao e mudancas no processo de trabalho.

A formulacdo de estratégias com vistas a seguranca do paciente internado
ndo € uma tarefa facil, especialmente quando se trata da construcdo de um
instrumento, que visa nortear a pratica segura da equipe de enfermagem a qual
assiste o neonato na UTIN. O desafio da construcdo dos instrumentos foi selecionar
as atividades prioritarias dentre muitas, que essa equipe realiza. Ademais, é
imprescindivel que essas acdes realmente expressassem orientacdes claras e
objetivas com vistas ao cuidado seguro.

Outro ponto a destacar foi, que apesar do numero crescente de pesquisas na
area da neonatologia, as quais objetivam desenvolver e avaliar solucbes eficazes
para o cuidado ao recém-nascido, muitas ndo apresentam evidéncias que respaldam
de maneira segura a execucao das praticas assistencias.

ApoOs a delimitacdo da estrutura e contetdo, a primeira versdo do checklist de
admisséo contemplou itens de checagens, com opg¢des e passou pela validagao, a

fim de verificar a adequabilidade ao propdsito.
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Na primeira rodada, os 43 especialistas avaliaram o Checklist de seguranca
do paciente no cuidado de enfermagem para a admissdo em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal. Para tanto, estes analisaram, inicialmente, o contetudo do titulo,
do cabecalho e das orientacBes gerais de preenchimento e, logo apds, os itens de
checagem seguidos de suas instru¢des individuais de preenchimento, considerando
os critérios de pertinéncia, objetividade, clareza e relevancia. Como resultado, dentre
os 18 itens de checagem e suas respectivas instru¢cdes de preenchimento, 16 deles
foram validados nesta rodada com IVC entre 0,90 e 1,00 e os demais, com IVC entre
0,63 e 0,68 foram ajustados conforme as sugestdes dos especialistas e seguiram
para a segunda rodada.

O Checklist de seguranca do paciente no cuidado de enfermagem na
internacdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal seguiu 0S mesmos critérios
de avaliacdo do instrumento de admissdo. Na primeira rodada, 29 itens de
checagem e suas respectivas instru¢des foram validados com IVC entre 0,91 e 1,00
e os demais, com IVC entre 0,70 e 0,88 foram ajustados conforme a sugestao dos
especialistas e seguiram para a segunda rodada.

O Checklist para a seguranca do paciente no preparo para a alta da Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal também seguiu 0s mesmos critérios de avaliacdo dos
instrumentos anteriores, porém, todos os itens de checagem foram validados ainda
na primeira rodada com IVC entre 0,91 e 0,98, excluindo a necessidade de demais
rodadas. Dentre as suas respectivas instrucdes de preenchimento, trés foram
validadas também na primeira rodada com IVC de 0,93 e 0,95 e as demais, com IVC
entre 0,84 e 0,88 receberam os ajustes conforme sugestdes dos especialistas e
seguiram para a préxima rodada.

Do Checklist de seguranca do paciente no cuidado de enfermagem na
internacdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, dos sete itens de checagem
e das seis instru¢cdes de preenchimento, cinco itens e cinco instru¢cdes foram
validados com IVC entre 0,91 e 1,00 e os demais, com IVC entre 0,85 e 0,88 foram
ajustados conforme a sugestdo dos especialistas e seguiram para a terceira rodada.

No Checklist para a seguranca do paciente no preparo para a alta da Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, as trés instrucdes de preenchimento dos itens do que
foram para a segunda rodada de validacao receberam IVC entre 0,94 e 1,00.

Conclui-se, assim, que o0s objetivos propostos para esse estudo foram

alcangados nos instrumentos intitulados como “Checklist de seguranca do paciente
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no cuidado de enfermagem para a admissdao em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal”; “Checklist de seguranca do paciente no cuidado de enfermagem na
internagdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal” e Checklist para a
seguranca do paciente no preparo para a alta da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal”.

O presente estudo possui contribuicbes para o ensino, pesquisa e pratica
profissional. Para o ensino, o instrumento € educativo, pois recomenda cuidados de
enfermagem pautados nas Metas Internacionais da Seguranca do Paciente e no
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, podendo ser utilizado como roteiro
para direcionar o aprendizado de estudantes de enfermagem. Além disso, € um
instrumento para reflexdo sobre a seguranca do paciente e sobre a responsabilidade
legal dos profissionais de enfermagem no registro de suas acdes. Na area da
pesquisa, os checklists podem servir como modelo para a construgcdo de novas
ferramentas, que favorecam a melhoria da qualidade e da seguranca na assisténcia.
Ademais, o0 uso do instrumento pode direcionar os cuidados de enfermagem na
prevencdo do risco aos neonatos internados, fornecer dados de indicadores da
gualidade do cuidado e auxiliar no registro fisico das informacdes, situacao a qual,
documenta e respalda a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente.

Entretanto, a implementacdo do instrumento pode ser negligenciada, uma
vez, que as listas de verificagcdo podem ser pouco compreendidas quanto a sua
finalidade e importancia para a seguranca do paciente ou para qualquer outro fim.

Ressalta-se que os resultados da pesquisa se limitam a validade de
contetdo, recomendando, posteriormente, a validacdo clinica do instrumento.
Também é importante observar a necessidade de aperfeicoamento constante dos
checklists, o que sera possivel apenas se houver a implementacdo destes nos
servicos de saude.

Como limitacbes do estudo houve a dificuldade do recrutamento dos
participantes da pesquisa, uma vez que para elencar especialistas com o perfil de
enfermeiro da area assistencial, com atuacdo e experiéncia em seguranca do
paciente nao foi possivel através da avaliacdo do curriculo lattes, pois grande parte
destes profissionais ndo atuam em pesquisa e/ou docéncia, ndo estando inseridos,
portanto, na Plataforma Lattes. Outra dificuldade especifica foi obter o retorno dos
especialistas, uma vez que sua contribuicdo € voluntaria e exige disponibilidade por

parte deles. Ademais, outra limitacdo foi a elaboragdo de um instrumento breve para
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ndo inviabilizar a aplicacdo na realidade assistencial, porém com itens minimos
essenciais para garantir um cuidado de qualidade.

Salienta-se que, até o presente momento, ndo se encontrou na literatura um
instrumento validado para a seguranca do paciente neonatal nos momentos de
admisséo, internacdo e preparacdo para a alta da UTIN, o que evidencia a

relevancia e ineditismo dos produtos desta pesquisa.
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APENDICE A - Carta convite aos especialistas

Prezada,

Meu nome & Daniela, sou mestranda da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, sob orientacéo da
Prof® Dr® Bruna Figueiredo Manzo e coorientacdo da Prof® Dr® Luciana Regina da Mata.

Convido-te a fazer parte do Comité de Especialistas da pesquiza de mestrade da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais intitulada "Validacdo de Contelddo dos Checklists de Seguranca do Paciente no Cuidado de Enfermagem em
Unidades Neonatais”.

Afinalidade destes instrumentos € reforcar praticas de seguranca do paciente no cuidado de enfermagem ao recém-nascido
durante os momentos da admissdo, da internacdo e da programacio de alta da Unidade Neonatal. Logo, sua avaliacdo torna-se
relevante nesse processo para que os instrumentos possam ser implementados em servicos de salde.

Segue numero de parecer do CEP: 2172 832

survey_|D=MOLDNN_8168bb0c

Caso conheca outros profissionais que também possam contribuir com o estudo, gentileza encaminhar-me o contato.
Muito cbrigada pela sua participacio!

Estou a disposicdo em caso de ddvidas.
Atenciosamente,
Daniela Cristina Zica Silva

Enfermeira Espacialista em Enfermagem MNeonatal & Pediatrica
Mestranda em Enfermagem — UFMG
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APENDICE B - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para
profissionais

« TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROFISSIONAIS

f;‘EdiI page description
TITULO DO ESTUDO: "Validacdo de Conteddo dos Checklists de Seguranca do Paciente no Cuidado de Enfermagem em Unidades Neonatais”

. Ean [ F_Copy [ © Mova Bspnrage @ o | e

Eu, professora Dra. Bruna Figueiredo Manzo, da Escola de Enfermagem da UFMG venhe convids-lo (3) 2 fazer parte do Comité de Especialistas da pe;quu: de mesirado da Escola de Eufmzem da Universidade Federal de Minas Gerais intitulada "Validsgie de Conteude dos Checklists de Sezwanga
do Paciente no Cuidado de Enfermazem am Unidades Neonataiz”. & finalidede destes instrumentos & reforgar préticas de seg do pacients no cuidsd = do durante os momentos da admissio, da infernagiic e da programagio de alta da Unidade Neonatal. A justificativa
para este estudo ¢ que até o momento nic existem mstrumentos validados de praticas de segwanga do paciente no cuidade de a0 ide. Os I propostos deverdo ser utilizados pelo enfermeire em parcenia com o técnice em enfermagem durante tedo o periedo de
infermagio. A sua contribuigio come sspecialista implica na avalisg3o dos ifens que compdem os checklists, 3 partir de algwns critérios adaptados do eferencial metodolégice de Pasquali (2010), como: chjetividads, simplicidade, clareza, relevineis’ pertindneis, precisio e amplitude.
Loge, sua avalizgio toma-se relevante nese processo pars que os instrumentos pessam ser implementados am servigos de saude. Os riscos desta pesquisa 3o minimos ¢ estio relacionzdos 20 potencizl constrangimento por expesigio @ 2 quebra de sizilo das informagdes obtidss na pesquisa. Par
minimizi-los veed podari respondsr 20 instrumento em sen domicilic & encaminki-lo viz online, além de wio ser necessdria suz identificardo. Os resuliados da pesquisa serde wilizados exclusivaments em trabalhos cientificos publizades ou spresentados orzlments em congressos = palestras =
revelar sua identidade ou do paciznte. Ao sssinar este documento, vock estard participande de formz voluntiriz 2 ests pesquisa. A entrevist sers realizads por meic de correio sletrénico, sem prejuizos o seu atendimento, hardrio de trabalho cu estudo. Wio haverd gastos fimanceiros, portanto, nio
haver necessidade de ressarcimento de despesas. Além disse, o St (2) pederd retirar-se 2 qualquer momento do estudo. Em caso de lzum problema decorrents da pesquisz, voc? terd do o dirsife 2 ento ou 30 mo case de qualquer dane eventuzlments produzide durente 2
realizag3o do estudo. Umma cdpia deste documento estars disponivel para vocé e, em caso de diividas, comunicar o pesquisador responsével o o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Segue mimero de parecer do CEF: 2.172.832.

Responsével pelo Projte.
Prof*. D" Bruma Figueiredo Manzo

Enderego: Escola de Enfermagem da UFMG. Avenida Alfedo Balena, 190, 4° andar SL 420. Baime: Santa Efigéniz. CEF: 30130-100 - Belo Horizonte - MG
Tel: (31) 3405-8054 / E-mail: brunaamancio @ yahov.com b

Horério de atendimento: 09:00 s 11:00 / 14:00 is 16:00k

Dividas éticas podem ser avaliadas pelo Comité de Etica em Pesquisa— UFMG:
Enderego: 4. Presidente Anténio Carlos, 6627, 2° andar, SL 2003

Bairre: Unidade Administrativ IL, CEP: 31.270-901 — Belo Horizante - MG
Tel: (31) 34054592 / E-mail: coep@prpq ufing br

Hordrio de atendimento: 09:00 s 11:00R / 14:00 is 16:00k

Agradeso suz 30 e solicitoa d menis e
[T —

. Bt | F Gopy | © Move| 950 Page [ €3 Deiate cgp
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APENDICE C - Checklist de seguranca do paciente no cuidado de enfermagem
para a admissdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal —

(frente)

CHECKLIST DE SEGURANCA DO PACIENTE NO CUIDADO DE ENFERMAGEM PARA A ADMISSAO EM UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Nome da mae: Nome do RN:
Numero do leito: Prontuario: Sexo: Feminino | | Masculino [ ] Indefinido [_]
Data de Nascimento: A Dias de vida: Horario de nascimento:
Idade gestacional ao nascimento: Idade corrigida: APGAR (1°min/ 5° min): /
Peso de nascimento: Peso de admissao:
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

Pulseira afixada em um dos membros inferiores, preferencialmente, contendo
o nome da mé&e sem abreviaturas e data de nascimento do RN, legiveis.

SimD Local: MIDDMIE D OutroD
Naol ]

Dados da pulseira do RN conferidos com os dados maternos por meio da dupla
checagem com o pai, um acompanhante ou outro profissional de satde (na
auséncia dos primeiros).

Sim D Nao D

Placa de identificacdo do RN afixada no berco ou incubadora contendo o nome
da mée sem abreviaturas, nome do RN, sexo, nimero do registro hospitalar,
data de nascimento e data de admiss3o, legiveis.

Sim D Néo D

COMUNICACAO EFETIVA

Acompanhante orientado com linguagem acessivel quanto a rotina do setor e
indicac&o da internacéo, o qual devera explicar ao enfermeiro a mensagem que
acabou de receber, a fim de gue ndo ocorra falha no entendimento.

sim[ ] Nao []

Acompanhante encorajado a estar ao lado do RN.

Sim D Nao D

Acompanhante orientado quanto aos procedimentos a serem realizados e
quanto aos cuidados oferecidos ac RN na admisséo, o qual devera explicar ao
enfermeiro a mensagem que acabou de receber, a fim de que n#o ocorra falha
no entendimento.

sim|[ | Nzo [ |

SEGURANCA MEDICAMENTOSA

Linhas de acesso vascular identificadas com a solugdo correspondente a
infusdo e conectores ajustados.

Sim D Nao D

Bombas de infus&o e rétulos das solugbes conferidos.

Sim D N&o D

PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

Profissional de enfermagem certifica se existem riscos relacionados a infeccéo.

Sim D Né&o D

Dispensador com alcool gel préximo ao paciente.

Sim D N&o D

Temperatura e umidificagdo da incubadora ou temperatura do berco
adequadas para a idade gestacional e para a necessidade do RN.

Sim D Nao D

PREVENCAO DE QUEDA

Rodas do berco ou incubadora travadas.

Sim D Nao D

Laterais do ber¢co aquecido ou portinholas travadas.

Sim D Nao D

Bandeja da incubadora e elevagdo da cabeceira do berco ou incubadora
funcionantes.

Sim D N&o D

PREVENCAO DE LESAO DE PELE

Sonda gastrica e dispositivos vasculares, ventilatérios e de monitorizagéo
posicionados e fixados de maneira a prevenir lesdes.

Sim D Nao D

Profissional de enfermagem certifica o posicionamento do RN, incluindo a
periodicidade da mudanca de dectbito e alivio de pressdo conforme sua
condic&o clinica.

sim[ ] Nzo [ ]

Retirada da clorexidina residual da pele do RN.

SimD Nao D N&ao se aplica D

Data: / / Hora : h

Assinatura e COREN do enfermeiro

Data: i Hera_ 3 h

Assinatura e COREN do técnico em enfermagem
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APENDICE C - Checklist de seguranca do paciente no cuidado de enfermagem
para a admissao em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal —
(verso)

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO CHECKLIST DE SEGURANCA DO PACIENTE NO CUIDADO DE
ENFERMAGEM PARA A ADMISSAO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
Devera ser preenchido pelo enfermeiro responsavel pela admisso do RN a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
imediatamente apods sua estabilizacéo respiratdria e hemodindmica. Manté-lo préximo ao leito, em local visivel, de facil
acesso aos profissionais e familiares do paciente. Seguem abaixo na sequéncia do checkiist as instrugdes para cada item.
IDENTIFICACAQO DO PACIENTE
Checar se a pulseira de identificago esta presente e afixada preferencialmente em um dos tornozelos, contendo o nome
da mae sem abreviaturas e data de nascimento do RN, legiveis.
Checar com um membro da familia ou acompanhante autorizado pela mae, na sua auséncia, se os dados da pulseira de
identificagdo conferem com os dados maternos. Caso n&o estejam presentes, outro profissional de satde podera realizar tal
conferéncia.
Checar a existéncia de placa de identificacdo do RN afixada no bergo ou incubadora contendo o nome da mae sem
abreviaturas, nome do RN, sexo, nimero do registro hospitalar, data de nascimento e data de admisso.
COMUNICACAO EFETIVA
Checar se o acompanhante foi orientado e compreendeu as informacdes recebidas (por meio da repeticdo das orientagdes)
quanto as rotinas do setor como higiene das maos, reducio de ruidos, proibicdo do uso do aparelho celular, livre acesso
dos pais para acompanhamento do RN (permanecendo apenas na area do leito do paciente) e regras para liberacéo de
visitas.
Checar se o acompanhante, preferencialmente mae ou pai, foi encorajado a estar ao lado do RN durante o periodo de
permanéncia deste na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, uma vez que o Estatuto da Crianga e do Adolescente garante
a permanéncia do acompanhante em periodo integral, além da participacdo efetiva dos familiares contribuir no processo de
segurancga do paciente.
Checar se o acompanhante esta ciente e se compreendeu as informacdes recebidas (através da repeticio das orientagdes)
quanto a necessidade e importancia dos procedimentos e dos cuidados a serem realizados com o RN durante ¢ processo
de admissdo na Unidade de Terapia intensiva Neonatal.
SEGURANCA MEDICAMENTOSA
Checar se as linhas de acesso vascular estio identificadas com a solugao correspondente a infusdo, de acordo com a
prescricdo meédica e se os conectores estdo ajustados, livie de vazamentos.
Checar se as bombas de infusdo estdo identificadas com a soluco correspondente, com o volume total e a vazdo adequados
conforme a prescricdo médica. Checar se os rétulos contém no minimo nome completo do paciente, leito, registro ou niimero
de prontuario, nome da solucdo/medicacdo a infundir, descrigio qualitativa e quantitativa dos componentes adicionados na
solugéo, volume e velocidade de infus3o, via de administracdo, data e horario do preparo e identificagao do profissional que
preparou. Tais rotulos deverdo ser preferenciaimente impressos pela farmacia e entregues ao profissional de enfermagem
junto & medicacéo e componentes para o preparo da solugo.
PREVENGCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE
Checar se o profissional de enfermagem certifica a existéncia de agdes e dispositivos que venham prevenir os riscos
relacionados & infeccéo, tais como: as normas de precaugdo, os momentos de higienizagéo das méaos, a desinfecgdo dos
conectores dos cateteres vasculares com alcool a 70% ou clorexidina alcodlica, a necessidade de permanéncia dos
cateteres, sondas e tubo, além da desinfeccdo concorrente das bancadas, dos materiais e dos equipamentos do leito.
Checar se ha dispensador com alcool gel préximo ao paciente, para higienizacdo das maos.
Checar se a temperatura e umidificacdo da incubadora ou a temperatura do berco estdo adequadas para a idade
gestacional e a necessidade do paciente. Sugere-se que os valores de referéncia estejam préximos ao leito para facilitar a
conferéncia pela equipe de enfermagem.

PREVENCAO DE QUEDA

Checar se as rodas do bergo ou incubadora estéo travadas devido ao risco de deslocamento do equipamento e consequente
queda, uma vez que o protocolo de prevencédo de quedas do MS orienta a adequagdo das acomodacdes e do mobiliario a
idade dos pacientes.
Checar se as laterais do bergo aquecido ou as portinholas estdo adequadamente travadas devido ao risco de queda do

aciente.
Checar se a bandeja da incubadora e elevagéo da cabeceira do bergo ou incubadora estdo movimentando e travando
adeqguadamente devido ao risco de queda do paciente.

PREVENCAO DE LESAO DE PELE

Checar se a sonda gastrica e os dispositivos vasculares, ventilatérios e de monitorizagdo encontram-se posicionados e
fixados de maneira a prevenir lesdes e demais complicagdes decorrentes de posicionamento inadequado como extubacéo
acidental, perda de acessos vasculares e de sonda gastrica, o que proporciona novos procedimentos que poderiam ter sido
evitados.
Checar se o profissional de enfermagem certifica o posicionamento do RN conforme a condigao clinica, incluindo a mudanca
de decubito/ alivio de press&o e rodizio de sensor de oximetria. Observar sempre a necessidade do ninho de contencso com
a altura proporcional ao paciente.
Checar se a Clorexidina foi totalmente retirada da pele do recém-nascido ap6s o término dos procedimentos em que sua
utilizac&o foi necessaria, a fim de evitar queimaduras.
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APENDICE D - Checklist de seguranca do paciente no cuidado de enfermagem
na internacdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal —
(frente)

CHECKLIST DE SEGURANCA DO PACIENTE NO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA INTERNACAO EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
Nome da mae: Nome do RN:
Nidmero do leito: Prontuéario: Sexo: Feminino [J Masculino [] Indefinido [ ]
Datade Nascimento: ___ /[ Dias de vida: Dias de internagdo:
Idade gestacional na data do nascimento: Idade corrigida:
Peso de nascimento: Peso de admisséo:
Motivo da internagéo: Desenvolveu alguma alergia? Sim [] Nao []
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE
Pulseira afixada em um dos membros inferiores, preferencialmente, contendo o | Sim [ Local: MID [ ] MIE[] Outro [
nome da mée sem abreviaturas e data de nascimento do RN, legiveis. Kl D o ] )

Dados da pulseira do RN conferidos com os dados maternos por meio da dupla
checagem com a mae, o pai, um acompanhante ou outro profissional de satide (na SimD Néo[:l
auséncia dos primeiros).

Placa de identificag@o do RN afixada no ber¢o ou incubadora contendo o nome da

mae sem abreviaturas, nome do RN, sexo, nimero do registro hospitalar, data, hora SimD
e peso de nascimento, legiveis.

Néao

COMUNICACAO EFETIVA

Acompanhante orientado com linguagem acessivel quanto & rotina do setor e
cuidados oferecidos ao RN, o qual devera explicar ao enfermeiro a mensagem que SimD Néo[]
acabou de receber, a fim de que néo ocorra falha no entendimento.
Acompanhante encorajado a estar ao lado da crianca participando dos cuidados e

das tomadas de decisdes junto & equipe. Sim[:l Néol:l
Acompanhante orientado quanto ao plano de cuidados proposto para o RN, o qual
devera explicar ao enfermeiro a mensagem que acabou de receber, a fim de que SimD NéoD
né&o ocorra falha no entendimento.

SEGURANCA MEDICAMENTOSA
Profissional de enfermagem certifica se existem riscos para a quebra da seguranca
no processo de preparo e administracéo de medicamentos. SimD NaoD
Linhas de acesso vascular identificadas com a solucdo correspondente 2 infuséo e
conectores ajustados. Sim D Nao
Bombas de infusdo e rétulos das solugdes conferidos.
SimD Nao

Acompanhante orientado quanto a terapia medicamentosa em uso, o qual devera
explicar ao enfermeiro a mensagem que acabou de receber, a fim de que nao Sim[l Nao
ocorra falha no entendimento.
PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE
Profissional de enfermagem certifica se existem riscos relacionados a
Sim[:l NaoD

infeccéo.
sml]  NaolJ

Dispensador com alcool gel proximo ao paciente.

Acompanhante orientado quanto aos riscos de infecgdes, o qual devera explicar ao

enfermeiro a mensagem que acabou de receber, a fim de que nao ocorra falha no SimD Nao

entendimento.

Temperatura e umidificacdo da incubadora ou temperatura do bergo adequadas SimD NéoD Nao se aplica[]

para a idade gestacional e para a necessidade do RN.

Curativo de acesso limpo e bem aderido. Siml"_‘| Néo[] Nzo se aplica[]
PREVENCAO DE QUEDA

Rodas do bergo ou da incubadora travadas. SimD NéoD Nao se aplicaD

Laterais do berco aquecido ou portinholas da incubadora travadas. Sim[:] NéoD Néo se aplica[:]

Acompanhante orientado quanto as medidas de prevencdo de quedas do RN, o
qual devera explicar ao enfermeiro a mensagem que acabou de receber, a fim de SimD NéoD
que n&o ocorra falha no entendimento.

PREVENCAO DE LESAO DE PELE
Sonda gastrica e dispositivos vasculares, ventilatérios e de monitorizacao

osicionados e fixados de maneira a prevenir lesées. SimD NéoD
Profissional de enfermagem certifica o posicionamento do RN conforme sua
condic&o clinica, incluindo a mudancga de decubito/ alivio de pressdo, rodizio de Sim|:] NéoD
sensor de oximetria e uso do ninho de contencio.
Profissional de enfermagem orientado quanto ao tipo e periodicidade da
higienizacéo corporal. SimD NéoD
Data:_/_/__Hora__:_h Data:_/_/__Hora__: h

Assinatura e COREN do enfer. Assinatura e COREN do téc. enfer.



139

APENDICE D - Checklist de seguranca do paciente no cuidado de enfermagem
na internacdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal —
(verso)

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO CHECKLIST DE SEGURANCA DO PACIENTE NO CUIDADO DE
ENFERMAGEM NA INTERNACAO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
Devera ser preenchido pelo enfermeiro responsavel pelo recém-nascido a cada plantéo apds a admissao até o Ultimo dia de
internag&o na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Manté-lo préximo ao leito, em local visivel e de facil acesso aos
profissionais e familiares do paciente. Seguem abaixo na sequéncia do instrumento as instruces para cada item.
: IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Checar se a pulseira de identificacdo estd presente e afixada preferencialmente em um dos tornozelos, o nome da mae sem
abreviaturas e data de nascimento do RN, legiveis.
Checar com um membro da familia ou acompanhante autorizado pela mae, na sua auséncia, se os dados da pulseira de identificacdo
conferem com os dados maternos. Caso ndo estejam presentes, outro profissional de satde podera realizar tal conferéncia.
Checar a existéncia de placa de identificacdo do RN afixada no berco ou incubadora contendo o nome da méie sem abreviaturas, nome
do RN, sexo, numerc do registro hospitalar, data, hora e peso de nascimento.
COMUNICACAO EFETIVA
Checar se o acompanhante foi orientado e compreendeu as informacdes recebidas (por meio da repeticdo das orientacdes) quanto as
rotinas do setor como higiene das maos, reducdo de ruidos, proibicdo do uso do aparelho celular, livre acesso dos pais para
acompanhamento do RN (permanecendo apenas na area do leito do paciente) e regras para liberacdo de visitas.
Checar se o acompanhante, preferencialmente méae ou pai, foi encorajado a estar ac lado do RN durante o periodo de permanéncia
deste na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e a participar dos cuidados realizados e nas tomadas de decisées junto a equipe
assistencial, uma vez que o Estatuto da Crianga e do Adolescente garante a permanéncia do acompanhante em periodo integral, 0 que
pode também contribuir no processo de seguranca do paciente.
Checar se o acompanhante esta ciente e se compreendeu as informacées recebidas (através da repeticio das orientagdes) quanto ao
plano de cuidados proposto para o RN durante o processo de internacdo na Unidade de Terapia intensiva Neonatal.
. SEGURANCA MEDICAMENTOSA
Checar se o profissional de enfermagem certifica a existéncia de riscos para a quebra da seguranca no processo de preparo e
administracdo de medicamentos, considerando os nove certos padronizados: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa,
dose certa, registro certo, acdo certa, forma certa e resposta certa.
Checar se as linhas de acesso vascular estdo identificadas com a solugdo correspondente a infusdo, de acordo com a prescrigio
médica e se os conectores estéo ajustados, livre de vazamentos.
Checar se as bombas de infus&o estéo identificadas com a solugdo correspondente a infuso em curso e de acordo com a prescrigao
medica, além de volume total e vaz&o adequados. Checar se os rétulos contém no minimo nome completo do paciente, leito, registro,
nome da solucdo/medicacdo a infundir, descricdo qualitativa e quantitativa dos componentes adicionados a solugdo, volume e
velocidade de infus&o, via de administracao, data e horario do preparo e identificacdo do profissional que preparou.
Checar se o acompanhante esté ciente e se compreendeu as informagdes recebidas (através da repetigdo das orientagdes) sobre os
medicamentos prescritos em uso no recém-nascido. "
PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE
Checar se o profissional de enfermagem certifica a existéncia de acdes e dispositivos que venham prevenir os riscos relacionados a
infeccdo, tais como: as normas de precaucdo, os momentos de higienizacio das méos, a desinfeccio dos conectores dos cateteres
vasculares com alcool a 70% ou clorexidina alcodlica, a necessidade de permanéncia dos cateteres, sondas e tubo, além da
desinfeccéo concorrente das bancadas, dos materiais e dos equipamentos do leito.
Checar se ha dispensader com alcool gel préximo ao paciente, para higienizacso das maos.
Checar se o acompanhante esta ciente e se compreendeu as informagbes recebidas (através da repeticéo das orientagdes) quanto aos
riscos de infeccdes e as acdes preventivas como higienizacdo das mé&os, restricdo do uso do celular dentro da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e uso das medidas de precaucéo para evitar infeccdes cruzadas.
Checar se a temperatura e umidificacdo da incubadora ou a temperatura do bergo estdo adequadas para a idade gestacional e a
necessidade do paciente.
Checar se o curativo de fixagao do acesso venoso central encontra-se livre de sujidade, bem aderido em toda a sua extensao, com data
de validade e assinatura do enfermeiro que realizou a troca.
PREVENCAO DE QUEDA
Checar se as rodas do bergo ou incubadora estao travadas devido ao risco de deslocamento do equipamento e consequente queda,
uma vez que o protocolo de prevencéo de quedas do MS orienta a adequaco das acomodactes e do mobiliario 4 idade dos pacientes.
Checar se as laterais do berco aquecido ou as portinholas estdio devidamente travadas devido ao risco de queda do paciente.
Checar se o acompanhante esta ciente e se compreendeu as informagbes recebidas (através da repeticiio das orientagdes) quanto as
medidas de prevencéo de quedas do RN como: ndo transporta-lo ao colo, ndo retira-lo do bercofincubadora e realizar banho sem auxilio
profissional, ndo tracionar os dispositivos e os fios dos equipamentos.
PREVENCAO DE LESAO DE PELE
Checar se a sonda gastrica e os dispositivos vasculares, ventilatorios e de monitorizacdo encontram-se posicionados e fixados de
maneira a prevenir lesdes e demais complicacdes decorrentes de posicionamento inadequado como extubac&o acidental, perda de
acessos vasculares e de sonda géstrica, o que proporciona novos procedimentos que poderiam ter sido evitados.
Checar se o profissional de enfermagem certifica o posicionamento adequado para as condicdes clinicas e idade gestacional do RN e
observa sempre a necessidade do ninho de contencéo com a altura proporcional ao paciente. Checar também se pratica com
periodicidade a mudanca de dectibito e alivio de presséo para os RN com restricdo de movimentacéo (tempo maximo de 4/4h).
Checar se o profissional de enfermagem tem ciéncia e se compreendeu as informagOes recebidas (através da repeticdo das
orientacdes) quanto ao tipo e periodicidade da higienizacgo do RN, devido ao risco de hipotermia, de perda dos dispositivos e de
desestabilizacéo clinica.
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da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — (frente)
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CHECKLIST PARA A SEGURANCA DO PACIENTE NO PREPARO PARA A ALTA DA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Nome da mae: | Nome do RN:

Namero do leito: Prontuario: [ Sexo: Feminino []  Masculino [J  Indefinido []

Dias de vida: Dias de internagao: Data de Nascimento: 7 -

Idade gestacional na data do nascimento: Idade corrigida:

Peso de nascimento: | Peso de alta: Desenvolveu alguma alergia? Sim [} Néo []

Aleitamento materno exclusivo: Sim [] N&o [] ] Motivo da internagdo:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Caderneta da crianga preenchida com os dados de _ .
identificagéo do RN, informagdes completas sobre o pré-natal, sim [] Nao []
parto, pés-parto, nascimento e sobre a internacéo hospitalar.

COMUNICACAO EFETIVA

Acompanhante orientado sobre a necessidade de seguimento ) o
no acompanhamento das condicbes de satde do recém- Sim D Néo D
nascido.

SEGURANCA MEDICAMENTOSA

Acompanhante  orientado quanto & prescricio e ) B
armazenamento das medicagdes de uso domiciliar. sim [] Nao L__]

Acompanhante treinado para a administragdo das medicacoes ) B
de uso domiciliar. sim [ | Nao

PREVENCAO DE INFECCAO

Acompanhante orientado quanto aos riscos de infecgéo no

ambiente extra-hospitalar. sim [] Nao []
PREVENCAO DE QUEDA

Acompanhante orientado quanto aos riscos de queda e a ) .

forma adequada de transporte do RN. sim [] Nao []

PREVENGCAO DE LESAO DE PELE

Acompanhante orientado quanto aos cuidados com a pele e ) i
higienizacao corporal. sim [] Nao []

Assinatura e COREN do enfermeiro

Assinatura do responsavel legal pelo recém-nascido

Data:__ /__/__ Hora__ : |

Data:__/__/___Hora__ : |
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APENDICE E - Checklist para a seguranca do paciente no preparo para a alta
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — (verso)

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO CHECKLIST PARA A SEGURANCA DO PACIENTE NO
PREPARO PARA A ALTA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
Devera ser preenchido pelo enfermeiro responsavel pela crianga, tdo logo se inicie a programacao
para a alta do recém-nascido da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (seja transferéncia para o
Alojamento Conjunto; para outra instituicdo hospitalar ou alta para o domicilio) e termine antes de sua
saida. As orientagdes deverao ser realizadas verbalmente pelo mesmo a mae, pai ou responsavel, o
qual (quais) esteja (estejam) preferencialmente acompanhando a crianca durante a internagéo e
permanecera (40) cuidando dela apés sua alta. Este (s) devera (40) explicar ao enfermeiro a
mensagem que acabou de receber, a fim de que nao ocorram falhas no entendimento e,
consequentemente, erros que possam prejudicar o recém-nascido. Ficara préximo ao leito em local
visivel para acesso a todos os profissionais e familiares do paciente. Seguem abaixo na sequéncia do
instrumento as instrugdes para cada item.
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Checar se a caderneta da crianca esta preenchida corretamente com os dados completos de
identificagcdo do RN, informagdes completas sobre o pré-natal, parto, nascimento e o sumario de alta
com as informacdes relevantes da internacdo hospitalar, incluindo vacinas e exames de triagem
neonatal, de acordo com a idade, peso e condigao clinica do RN.

COMUNICACAO EFETIVA
Checar se o acompanhante foi orientado quanto a importancia de manter o seguimento de consultas
do RN no Centro de Satude da area de abrangéncia de seu domicilio e se houve o agendamento da
primeira consulta, seja na Atengdo Basica e/ou no ambulatério do servico de referéncia da instituicdo.

SEGURANCA MEDICAMENTOSA
Checar se o acompanhante foi orientado quanto a prescricdo e armazenamento das medicagdes de
uso domiciliar.

Checar se o acompanhante foi treinado para a administragao das medicagdes de uso domiciliar.

PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE
Checar se o acompanhante foi orientado quanto aos riscos de infeccdo no ambiente extra-hospitalar
como higienizar as maos antes de tocar o RN ou manipular os objetos e que ele possivelmente possa
levar a boca, evitar exposicéo a condigbes atmosféricas extremas, a fumaca de cigarro e aos acaros
do p6 da casa.

PREVENCAO DE QUEDA
Checar se o acompanhante foi orientado quanto aos riscos de queda e a forma adequada de
transporte do RN.

PREVENCAO DE LESAO DE PELE
Checar se o acompanhante foi orientado quanto aos cuidados com a pele e a higienizacio corporal,
como a temperatura adequada para o banho de imersdo e a prevencédo do actimuio de secregées na
area de fraldas.




ANEXO A - Checklist for randomized controlled trials

@)

JOAMRA BRIGLS IMSTITUTE

JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials

Reviswer Diate

futhor Year

Wi DL Fatemi 2ation ki fow assh v of particieants to treatmant
groups?

‘Was allocation 1o treatment groups concaaled?

‘Wera treatment groups similar at the kaseline?

Winre particieants bied to teatmest assignmest?

‘Wiera those doliviring treatmant bind 10 FRatment ssgnmest?

WD SRArnmis arsessors blind 1o DRaatment assignmest?

‘Wera treatment groups ireated identically othar Than the istenantion of
intaresr?

Wi Pl o i complin and if not, wone difronces betwsaen grougs o
terms o their foll ow up adegeately desoribed and aralyzed?

Wiera particigants analyzed in the groups 1o which they wena randomized?

. R DD Maasursd in the samd wary 107 Mt grosgs?

. Were ouloomes measured in a relabio way

. Was appropriate starktical analysis used?

. Ve the trial design approgiate, and any deviations from the stasdand RCT

diesign fisdividual rmndosization, paraiiel groups) aocousted o st
cowduct and analyss of the brial?

&

OoOooooooooooaod

|

No

OoO0oo0oooooooaod

|

Overall appraieal meluge [ Exciude [ seek fuher inte [

Comments {Including reason for exclusion)

Repcand Mumber

Unclear

OoO0oo0oooooooaod

|

[

O
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ANEXO B - Checklist for systematic reviews

=¥y

THE POAMBMA BRIGES IMSTITUTE

1BI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews and Research

Syntheses
ReEviewer Date
Author Year Record Number

1. B the review question dearly and explicitly stated?

2. Were the inclusion oriteria appropriate for the review
question?

1. Wk the search strategy appropriate?

4. Woere the sources and résources used 1o s&arch for
studies adequate?

5. Were the criteria for appraising studies appropriate?

6. Was eritical appraisal conducted by two o more
réviewers independently?

7. ‘Were there methods to minimize errors in data
extraction?

8. ‘Were the methods used 1o combine studies appropriate?

9. 'Was the likelihood of publication bias assessed?
10, Weere recommendations for policy and/or practice
supported by the reported data?

11, ‘Weere the spedific directives for new research
appropriate?

Vs

OO0o0ooo0ooooo

O

Mo

O Ooooooooofgaooao

Orerall appraisal: Include I:l Exclude I:I Seek further info I:I

Comments {Including reaton for exclusion)

Ui dear

O

O O0o0ooooooano

Mak
applicabie

O

Oo0o0o0o0ooooao

143



144

ANEXO C - Checklist for analytical cross sectional studies

&2

THE |JOAMNSA BRICES INSTITLITE

JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies

Reviewer__ _Data_

Author _ __Wear Record Mumber

Yas Mo Unclear Mot
applicable

O

1. Woere the criteria for inclusion in the sample clearly
defined?

2. Woere the study subjects and the setting described in
detail?

3. Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

4. Woere ohjective, standard criteria used for
measurement of the condition?

5. Woere confounding factors identified?

6. Were strategies to deal with confounding factors
stated?

7. Woere the outcomes measured in a valid and reliable
way?

O 0o 0O 0 oo o o
o 0o o o0 400000
O 0O 0 0 oo o

8. Was appropriate statistical analysis used?

O
O
O
O
O
O
O
O
O

Owverall appraisal: Include I:l Exclude D Seek further info
Comments (Including reason for exclusion)




ANEXO D - Checklist for qualitative research
<25

THE JOAMNA BEIGS INSTITUTE

IBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Reviewer__ _Date_ o
Author _ _ Wear _______ | Record Mumber______
¥es No Unclear Hot
applicable
1. Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology? D D D D
2. Is there congruity between the research methodology D D I:l I:l
and the research guestion or objectives?
3. Is there congruity between the research methodology D D |:| |:|
and the methads used to collect data?
4. Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data? D D D D
5. Is there congruity between the research methodology D D I:l I:l
and the interpretation of results?
B. Is there a statement locating the researcher cultwrally D D |:| |:|
or theoretically ?
7. Is the influence of the researcher on the research, and D D I:l I:l
vice- versa, addressed?
B. Are participants, and their woices, adequately
representad? D D D D
9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical [ [ O O
approwal by an appropriate body?
10. Do the conclusions drawn in the reseanch report flow D D |:| |:|
fram the analysis, or interpretation, of the data?
Owerall appraisal: inclusde D Exclude D Seek further info D

Comments [Including reason for exclusion)
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ANEXO E - Parecer da Céamara Departamental do Departamento de

Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais

ANOY a0ma
%UF'MQ

PARECER

Projeto de pesquisa: Elaboragio ¢ validago de checklint de cundados de enfermagen om
Unidades de Terupia Intensiva Neonatal

Interessada: Profa Bruna Figuctredo Manzo

Relatora: Prof* Eunice Francisca Martios

HISTORICO:

ummmuamamn,amalwmm
GSMMntEElJPm.omkmnchwh
checklist de cundados de enfermagem cm Umidades de Terspia Intensiva Neonatal™, pars
andlise ¢ parecer

MERITO:

Trata-se de um projetn de pesquise de cunho metododgico cujo objetivo geral &
vnmm‘mwounmh«-hmw-m_h.-
nwmlhm—-wmumanrmh—m-w 0 atudo
mmaw-hmmmmnmcwﬁnnﬂn
saode. M-nmtﬂthUﬂM«T«wh—mMu&h
potencial para eventos adversos. Dewma forma, a3 estratégias para & prestacio de coidados
cfmvmnmmmmﬂ“cm—l-n-m
Amnod«ﬂmmnmumnmﬂhﬂv«ha—
hmwhhuhﬂuu”hwh&um-mn—m
Assim, torna-se necessirio validar 08 instrumentos de checkiisr. O problema de pesquisa
esth bem € do. Ape revisdo de Hieraturs atual ¢ pertinente. O
estudo prevé a validagio ¢ verificacio da de do para
mm-mmommmunnhu“
pablica referéncia para gestaho de alto risco no estado de Minas Gerais. O extudo prevé
trés (3) ctapas, & saber a primeira refere-se & claboragio do instrumento por meio de uma
mwmﬁm-wm-w«mnmn—ur-
nhwlvim:lh«dodndhudiﬂﬁumhmh-o

cuidado (108 neootatos imternados. A andlise dos dados envolve estatistica descritiva ¢
fostos est atisticos. Para medir & correlaglo entre as revpostas dos experts serd wtilizado o
Jexte @ do Cronbach, & estatistica Kapps serd utilizada pars avaliar a consisiéncia interna do
instrumento ¢ sua concorddncia. Serd usado o software Epi Info para elaborago do banco
de dados ¢ o Statistical for Social Scicnse (SPSS) versio 210 para andlise cstatistica.

Twmt-m&m*a%hmbw
Materno Infantil ¢ Sadde Péblica da EEUFMO ¢ uma mestranda. O projeto estd bem
fundaementado toricamente, com  objetivos claramente  definidos.  Apresenta  um
W—aw«hu'-wanummwu-
p—-mm-_—uommmah—nommm
cncamenihado para avaliaglo dos apectin ¢ticos.

lmun“cm,wmmdmnmmaua
wnmcmﬁummm-q“cwa
mnmu-nmm--n-m Podera ainda subnidiar as
discusadcs sobre cundado seguro ¢ baneado nas mehores evidéncia clentificas

CONCLUSAO:
Mﬁmnmlmumhmwa
C tmara Departamental
Belo Hortzonte, 19 de mako de 2017
- —
Jo—"
i 62 Chmars Profo- Wl._.-c' 'u; la—-
ot enmalie © "0, e RAEEUFG
. 60 L 1 Infanth ¢ Saide



147

ANEXO F - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS Wﬂp
FARECER CONSUESTANCIADO DO CEF

DADCE DO PROJETO DE PEZQUI 24

Titule da Pesgquiga: CONSTRUGAD E WALIDALAD DE CHECKLIST DE CLIDADCS DE ENFERMAGEM
EM UMIDADES DE TERAFIA INTEMSINA MEDNATAL

Pesgulzador: Enuna Figuairads Manzo

Area Tematica:

Werado: 2

CAAE: 85001317.0.0000.5140

Inatitulgio Proponante: Cscols de Enfermagem
FHh'ﬂcIrlBl:lﬂl’Frl‘lﬂlpH: Financiamsams Priprio

DADCE DO PARECER

Hidmera do Paracar: 2972 832

apresantagio do Projeto:

Esiuds do lipa I"ﬂ&[l}dﬂlﬂlglﬂﬂ. que serd reslizada na unidade de lerapia intensiva necnatal de uma
matemidade de referéncia do astada de Minas Garais, com vistas & slaborasr & validar quants ao canedda,
oonsinae ¢ cinicamenss um checklst de cidados e enfermagem

A cobata oa dados sara realizada am rés atapas gue compresndem:

Etapa 1 = Consbrugdo do Instrumenta: inicialmente por meio de pesquisa inlegrativa com quesido
norieadora; Quais sa0s os cuidados basaados em evidéncias cenlificas aos recém-nascikios admificas e
ntemados na unidade da erepla intensiva (UTIN] A saguir o checkis] Bers esiniiuraso componoo vanavels
ralecionadas aos culdados: identificacio do pacianie, ambiincia, lermarregulacio, culdados com a pele,
posiconamams, cudades hemodindmicos @ respiraldnos, cuidades com aguipamanos madico-hoapilalanas,
cuidadas cam nutrigio enteral, nutrigia parenteral ol e acessas venasos

Etapa 2 - Walldagao de conedoo: sera soliciads aos pertos avalar a valdade dos Rens indiidualmanie 8
£m conjune. Para isso recomanda-sa o minimo dé dnco & mésimo da dez

Enderssgo;  Aw, Presdenie AniBnio Canca BEST 2° Ad Bl 206

Huere: Linidade Admisisimadea il CEI: 30 FT0-S0
ur: MG Municipio:  BELD HORIZONTE
Tmlefoms: ) AE08-A507 E-munt o prpg g, br

Peigira M i 02



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS w

perios paricipantes, A busca palos profisslonss ocorman por melo di curriculs ne Plataforma Laties do
GNPy (Canssiho Macional de Dessnvolviments Clentiios » Tecnoligies). As palavras chaven da busca
werhi! Bagurangs do Paclents, Neanatslagia. On critdrion da inclusia serfo pralissionals com domink
tediricn @ prafica nan arsan de interesse, publicarem com Iegeancia sabra o sma 8 em época reoenta. Os
aritérion oo exclusfo serko nko manifester INteressa om participsr ds pesquiss @ nda respandarn
correaponddnaln an-ling com & pesquissdans

Para quaniificar o grau o concerdhnala anire os aspecialsias o utilizade o ndice de Valldasgio di
Cantmide (IVG), qua made & praparghs o porcentagam de cancordincia dos esponisistes em rmlagis a
aspactas do Instfumento @ do saus tens, Inlcalments & teila & andlisa do cads om individusimants o
depais do instrumants cama um ledo. Par tano, sord am pregado a ascala tipe Likert com panuagio de um
o cuatro para avaliar @ relevinciafeprosantsividade. Esie vars dende nlao nelevsnte ou ndo represeniative
ot rabvante ou representativa. O IVC @ caloulads atravie da soma da concardineis das ilene que
abiliviram a pontuachs s ou quaire na ascala Liker, sando que o8 Bens com ponluaghe um ou dois
devam saf ravisacdos ou exduidon. Berd inckida na planitha da Formuling de Especialista da aoorda com a
ascaln di Liken pars julgamanto de conteide o aplicabilidade, com varisgio e dneo panbos; (-2} "Discords
Totalmenie®, (<1} "Discorda’, (0) “Indiferenta’, (+1) "Concorde” & (#2] "Concorda Tatalmente”. A
sanconddncia minima serd de 0% coma resuliado do ranking méda no juigamanio. A conflabilidade dos
rasultados sard avallada por maia 8o teste o Cronbach, que made & coralaglo anire a8 rspastas,
quando as opedes slo escslonadas (Discordo Totalments, Discordo, Indderene, Concorda @ Concords
Totalmanhe ), eatabelecenda & seguinte atrbulgho de confliabilidade: = 0,80 - excelanie; 0,87 & 0,60 - bam,
0.71 a 0,80 - aceltivel; 0,81 a 0,70 - questiandvel; 051 a 0,80 - pobre & de 041 a 0,50 = InaceRival,

Carleighi 8o Parsar 21T

Etapa 3 = Validagho clinkca: serd reaslizada pedos enfarmalros da Unidade de Tarspls insensiva duranta os
ouidados aos neonatos Bl Inernados. Sorla inclukdos anermeiros anvolvidos Ne sesisldncis B08 Neon s
com vinaulo na Unidasde de Terapia Intensive Necnatal cendrie deste eatudo, com atusglo par male di
inco anos sl que possuam feemacho sspecilica em Neonatologia cu pediatria, especializagio, mesitads
o doutorada. Berio excluidos aquelos profesanals da equipe de anformagam que estivetam em goso de
Torian, lconga médca, boangs geshagha a licenca pramio darante o parioda da cokata de dados.

On necnalos serdo inculdos no primalre da de intemaghe. & selegha amosirsl serd por convenlénda, ©
instrumento serd apbcads gualro veres, sends duas peks mesma avaliadee de

Enderega: A Proemdenis Anibng Caros BIRT I° Ad Bl HOG
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Torma caga com intervale de 2 horas entre cada avaliador. Desse modo, poderd ser avaliada a conlisbildade
mirachservador que representa a estahilidade do chack list na avaliacho dos cuidados com Ppeanata pele
mesma avaliador, & a confishilidade interabservador que representa a estabilidade do check list sabre
avaliagies realizadas por diferenies profissionas sobre os cuidades, A consissincia nema do nstrumeaenie
sara vanficads, assim coms B concondancia do instrumanis por meio do asiallstica Kappa. A clareza do
inatrumeanta foi warificada por meio de estalistica descritiva cam resullados expressos em Irequéncias
absoltas e relativas do percentual de dareza, somando-se as conceilos (daro, muito claro e iotalmente
clara) de cada fem avaliada

D5 dedos seras digitados em duplicata no Microsott Excel®, & valldados no comands validade do programa
Epi Inlo 6.04 pafa conlerdncia dog dados. A andlise dos dados sars realizada md programa estatistics
Statistical Program far Social Scienoe (3PS5 versdo 20.0 for Windows. Durante o processamento & analiss
dos dados, sera utilizada a estatistica descritiva, contendo frequéncia absoluta e relativa, testes
paramatmicos & nao parametrices, alam de testes Qul quadredo 8 Exeio de Fishar, adatands o nival da
significincia de p 0,05

Os prequisadores assumem camo higdtese que o uso de ferremeantas como a chack list de cuidados de
anfermagem reduzird a ocoménaia de evenios adverses nas Lnidades de Terapia Infensiva Meonatal ¢
possibiliiara o auments Na saguranca dos pacientas Intarmacdos,

Camo referencial tedrico as pesquisadores afirmam que um instrumenta coma o checkist consiste numa
relacie de acdes ou cnstnios ordenados sisiematicaments, que permite ac profissional anctar & presanga ou
Ausdncia da cada item descrito, @8 manaira a garandir gue tedos oF aspecios daguala acda seam
contamplacos. Eniatiza criteros essencials que gavem sar consldersdos am uma atividade aspacifica. A
eletivideda do checklisl no ambilo da prestacio de assisiéncis & sadde l|-ﬂ 1ol demonsirada am areas
sspacifices & da alla complexidade como anestesialogia, trsuma & terapia inlensiva. Apesar dos beneficios
CoHMprovalos, sua integragés a pratica clinica na ama da sadde no Brasil ainda nia se faz de forma téo
rapida @ ampla coma am culres campas (WEISER; BERRY, 2013 e VATS, NAGPAL; MOORTHY, 2009}, Os
servicoe da salde, miciaram a implamentacsde do check 2o com a inalidade de redugse das inlecgbes
associzdas a caleteres centrais (CYC). Posteriormente estenderam para procedimeantas cirdrgices &
tarmbeém observaram resultados positivos no quesito sequranca, pois auxliam na reducho das complicactes.
« da mortalidade (WEISER; BERRY, 2013). Enquanio enfermeira da unidade necnatal obserio ocom
frequéncia a
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ramizagho div ouldadan di anfermagem desprovidos g dentificidsde & padronizagio, o gui pooe evoncer
& gusbra de segurangs dos pacientis ntamadon. A propostas da um checkdat induinds culdades bansadas
am avidencieg damificas & e de venficagho de segurancs para & prevanglo de eventos sdversss nos
mamares da admissio o inlemacho dos reonsos apreseris-ee como estralgia par orsbelacer bamaims
i Bogurnn G o afativar millorias ns asslEtbnels neonatal, Midsa sentico, rERME-F QU O feanbacimans
i quidacde die um Instraminto & sspecto Randsmental pars & s epitmidacds, o que rmbergs B Impanincia
do s processo de valklagho, Tends em visla o problemas concamenies com on avenios adversss nas
arenn o inbarragio neansial, Bem ooms [AEURSS GUANIEE & INSINEMENIO8 qUE SIEM GOMD Nare par
ausdada do enlermagem bisoack am ovkianoin, surgirem as indageeios: Qusis sia o6 alamentos qua
durvam caompor um cheoklis! do culdadas de enfermagem com visles i seguranca do pecan ntamado em
Unidacks dir Terapda Inenaiva Noonalal? £ qual & confiabilicede disie iniremans na priafics cinica? ©
raullads desls andliss poderd Implicar em eatratdglas que geram malhoias e assisténeia @ reduza a
acartincia da svintas advaman

Cebreiglo 8o P 31 F2 0R

Objetive da Peagquisa:
O aljthan ccrios pekan autaris io projelo 800 68 G B Bigism,

Ot Primido

Wakdar um ahackis! da cuklagos de anlermagem basaadon em eviditneia slentfica o ne saguranga da
pacient imermada em Unidades de Terspla Infensive Necnatal,

Ciljetive Secuncirk

« Elsbiorar chacklist culdados de enfarmagem baseasas am evidénels clintifica a na seguranca do packams
Intemisdo om Unidadas die Torspis Infenaiva Meonalsl

< Walldar o conedoa o ineinmaenio de checkls,

= Worilicar a confiabilidade do instrumanta di checklist na prtios dinloa.

EndaenE A, Pemdenie Anibneg Cance DIIT 3° &d BI 2000
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Avallagio goe Rlscos & Baneflclos:
s riscos & hbeneficios descritos peles pesquisadores no ArQuive
“PB_INFORMAZOES BASICAS DO_FROJETO_931296 pdl NAD FORAM MODIFICADOS & 830 08 que

St SECLEm.

Corlnendo go Pasonr 1171 830

Riscos
O comvidados ge ecugarem a paficips” da peaquisa prejudicands as Fiflormagdes necessanias &0 asliida.
A hipdlese ndo ser conlirmacda.

Benedicios
L} resuliado desta analise podara implicar am astrategias que garem malhoas na assIsEnca @ reduza a
QCOMMANCia de evantos advwarsos.

Mo entamo, ne arquive “Projeio_Seguranca_do_Pacienie_Neonatal_08_07_2017_COEP. pdf” foram

acrescidos riscos e beneficios, coma franscrito abaixo;

Beanficios:

Os bensficios da validacio do instruments para os packenies participantes da pesguisa carrespondem s
repRCussOns para o aumento da sequranga da assisdincia 4 saide, visando a co-msponsabilizagao de
1edos pala qualidede assistencial, possival redugan de evenios adversgs relacdonados a assisténcla, os
quais apresentam alto impacto no prnlnngnmenlﬂ da inlemacioe, dos cuslos hospitalares e das
complicacdes para o pacients como identificacia, ambignecia, termormegulacio, cuidsdos com & pale,
posicdonameants, cudadoes hemodindmicas @ respiralanos, cukdados com sguipamenios médico-hospitalanas,
cuidados com nubrigio eneral, nusnigia parenteral total & sorssos venosas. Tais beneficios poderdo ser
axpandidos & populagBs uswana das Unidades de Terapla Intensive Meonatal caso a validegao oo
ingfrumento s& consolide de falo &0 Wrming da pesquisa & O instruments seja dundido pelas diversas
insfituigdes de sadde que atendem a esse perfil de usulnios.

Riscos;
D= desconforios @ necos &30 minimes aos paclentes e estao relaclonados a possibilidede de
conslrangimento nio dos mesmos, @ sim das pudrperas. Caso sinla-se constrangida, ansioss,

descondartével au haja a quebra da confianga na equipe de pesquisa, pode a gualquer moments

Endereso: A Presdenie Anibnig Canos BEZT Z° &d I 2006
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ekl de panicipae, A participagio nAo e e complcapiens [Bgas & nBo Raverd remuneragio, ou ks, o
cargar & volundino, Pam os sspeclslisies que participarfo da alapa de validegiio de conte o os fecos sbo
milnimas & astho relacdanadas ao polenciel conslrengmenta por axponigio dos sgelios & o quebra de sigile
dan inloemsgion obtdas ne posguiss. Pars minimizer astas riscas o preenchimento do nalrumanto podan
sar raalizado am seu damicilio o dovolddo vie on-dne, untamenta cam o aceise no TOLE, Mdm da ndo ser
nepiasdnia & identiicagho do sujeto. Casa alna-as constrangido, ansoao, descarloftiavel ol haja & quebra
da conlianca na eouipe e pesdusa, pode o qualguer momes desiste de parficgee. A paticipacho nbo ihe
trard complicagbes lagals @ nike havera remunaracho, ou saja, o caraier & volunidfio, Quanta aos
profiaskonils que paricipario de atapa do valdagio clinlos os fiscos Ao minimos o sstio relacionsdos s
potanaisl constrangmanto par expasicio dos aujeion o 8 quebna o0 sigilo das inlormagdes obtidas na
pesgulia, Para minimizer eilen faoos masalla-ee que o presnchimenio do inslremeno serd realizado di
mansira ndo ideniilicads, preservando a identidade dos sigelion, Caso snla qualguer incdmodo, poderd a
qusleuer mamenta dasiste de participasr. & panizipacho ambam nao e rard complicagian legais 8 nAo
haviri rmuneracao poF BUE pAricipagio, o B, o criier & valuntinio

Coslnwigho Be Paeow § 1T EL

Comantinion & Conalderagios sobne a Peaquien:
Trali-se projalo de pangulas paea lins de mistrado

O prajes de pasquiss tem & sprovagho do Dapartsmenta di Enfermagoem Matama-infanil & Satde Publics
din EELFM que o consldara ralevanta, pali tem patencial pars avangos no oudada di aremagem ao
propor o vakdar um natnementa pars ohaecar & qualcack & seguanga di prestacio dos cudades Sos recdm
-nascicks iInlemadas am unidase da eragis inlenslve

A car di anudncii da Matemidade Oclote Valadares ondo o ostuda serd ralzado Tol aprasentiada,

Aprasania cranograms exegulel para 24 mases & o orgamaenio de RE13.320,00, senda quas as
pasguinadoran itha encaminhar o praj@tio pars agéncia de foments

On puscquisadarns raepanderam Gi recomandacian @ o pendancian @ lists do inadequagios sprosanadas
piky COEPYUIFMG, @ sabsr:
1] O rincon ¢ benelicics definidon no prajeta die pesguese faram myislon e screscddes no projeio

wniserEl A, Prosdenie Anibnig Cance DT 3° ad B 206
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Projelo_Seguranca_do_Paciente_Meonatal_05_07_2017_COEP.pIF. Mo enlanie, 08 fiscos o benalicios
apresentados no prajess “PE_INFORMACOLS BASICAS DO PROJETO_ 831208 pdl” ndo foram revisios.
Recomenda-se que oS fisoas @ beneficios do projeto insendo na plataforma Brasi também sejam ajustadas.

Corlnengdo 8o Paoar 1 171 832

21 A falxs ataria da inclusso de puaperas (mies dos ecam-nascides intemadas na Linidade de Terapla
Inengiva Necnalal) na pesquisa o dafinida como maicres de 18 anos, dispensando a inclusio do TALE,

1) O prooesso de consentimenta livie ¢ esclarecido para os paricpantes da pesquisa gue serio comddadas
a participar da efapa de validegio do contada do instrumente (chack list) ol expliciado @ acrescido no
projate de pasquisa. O convita serd falo an-ine @ o TCLE estard anexsdn & mansagam,

4) Em redacia #os TCLE faram feifos os ajustes:

4.1 TGLE puérparas

a} A nguagem esld acessivel

tr) O procedimentos que ssrio malizsdos ra pesouiss estio explcitados.

) Informado gue as resullados da pesquisa serfo ulilizados em trabalhos cientificos publicades ou
apresentades oralmente @ que os dados obtidos durante a pesquisa sao confidenciais

) Cr sarma chpla fol substitukdo por via

11 O campo para rubrica do peequisador © rubrica do perticipante foram incluidos. Mo entamo, ressallamas
quE 05 mesmas sa devemn estar presentes na primeira pagina desse TCOLE (gue contém apenas duas
mapinas: rubrica na primeira pAging & assinatura na sequnda pagina )

g} Az paginas do TOLE faram numarsdas

h} & disponbilidade de horano do pasguissdor fol Informada,

i} O enderego complens do COERILIFMG, com hordno de fnconamsants ol acrescido,

Gentlera acrescentar o campo para assinatura oo pesquisador (como solicitada no iem “e” campa para
assinatura do pesquisacder). Acrascentar tamisem o campo para assinatura do paricipante da pesqusa (que
4 estave presante na primeira versdo do TCLE, mas agora na sequnda wargdo T equivscadamente

ratirada). Além disso, acrescentar a informacio que as didvidas ética podem ser

Enderscn: &, Prosdenie Anibna Cancs BEZT 27 Ad Bl 2006
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awallacdiss palo Comilg de Exica (coma slicitads no Rem T, uma ver que o Comild s0 esclarece Mividas
eticas.

Conlneilo se Pareoer 3172 BI

4.2 TGLE profissanais

A A nformacao de gue & participagio o voluntara fol eerascids

) O procedimanos que sario rmalizados na paacguiss eatio explcliados

@) Informado gue o paricipante lem a liberdade de recusa & de desisiénois em qualqusr momenta da
pesauise @ qua nika heverd penalizagio ou prejuizo para o profissional,

d} Infarmsda que o resultades de pesquiss sefia utilizaedos em frabalhos clentiiicos publicados ou
apresaniados cralmante @ que o dados obtkos duranie a pesguiss R0 confidanciais,

i) O termio adpia fol substiukdo por via

g1 Aus pdginan do TOLE faram rumersdss

h] & campe para nabeica do pesquisader @ rubrica da participanie faram incluidos, Na emanio, ressaltamos
Ui 08 MasmaR &0 civem aatar prosantas na prmaire pagina desss TCLE (guae contdm apenas disas
papinas rubrica na primeira paging & seaINATLE NA segunda paging

i) & dspaniildade de hordra do pesquisadorn fl infsrmada

10 enderage complets do COERLFMG, com hardria de fundanamenta ol acrescido,

Gentikza BcraBcanie o CAMpE PR ARSNAIUE o0 poRqusador (coma solicitada na ilem *F campa para
ARAINALIR di pesUIBEHR), AoTeRcentAT LAMBEM O CAMPO PATE ARRINGILN d pARKIpANTES 08 peaquiss (qui
4 entava prasanie na primeirs verslbo do TCLE, mas apora na ssguida versdo Tal sguivecsdaments
ratiracle). dkm disso, acrescentar @ informagio qua as ddyvidas atcs podam sar avaliadan peke Camilé da
Etica {come solicitads na ibam *|"), ums vez qua o Camiid 5 esclarece divddas dilces,

8 Da pesquisadores acrasoeniiaram um TOLE spaailico pars of sapecialislas que pariciparo da
valiclagio de contadda. E as mesmas abservagfien para os dols TOLE anderiores devem ser aplicadas

imminiém para assa TCLE am ralagiio aos campos para fubeica, campos pars assinaturs & divdas aticas
anckarcklan pro ao Comed

Consldiragies sobng on Termas de apressntagio obrigatars:
Terdon of Bacieninton apesanacos antio deniio dis normes,

wdsese A, P denie Ao Canos BIET I Ad B HG0E
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Ma segunda werso loram acrescdos 08 seguinies documentas:
PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETC 31208 pdf
Carta_raspasta_so_Comia_de_Etica_sm_Pasquisa_Di_07_17 pdf
Tarma_de_Consenfimeno_Livee_e Csclarecds_para_mases_dos RN_COEP_05_07_17 pdl
Tarma_de_Gonsentimanie_Livre_s_Esclarecids_para_profissionsis_COEP_DS_07_17 pdt
Tarma_de_consenlimenio_Especiglistas COEF 05 07 17 pdl
Projeso_Seguranca_do_Pacente_Meonatal_08_07_2017_COEP pdf

Documentos apresantados na primeira versao.
PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 831206 pdf

Projeto_COER pdf

TCLE para_prafissionais. poi

TCLE_para_maa, pdf

Carla_de_anuencia_15 05 17_recorbe.dacx

Falhademastoplataformabrasil pdf

FParecer Camara_Depanamental UFMG . pdf

Previsasn_ancamentana doos

Cronograma_de_atividades docx
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Recomendagias:
Racomanda-se 8 aprovaao mnrqlmﬁa [1ld [FERE

Gentilera acrescentar nos s modelos de TCLE, o campo para assinafura do pesguisador & também o
Camps pare assinalura do paticpanta da pesquisa (essa Glbmo j4 estave prasente na primain versio do
TCLE, mas agora na Begunda varsas 1o aquivocadamenta ratirado). Aldm dssa, acrescantar @ infarmacas
Gt 88 dividas dllca podem ser avaladas pelo Comits de e,

E, pantikeza, relirar o8 campos pars rubrics da sspunda pagina do TCLE, pois os mesmas so devem eslsr
presarnies na primaira paginag desse TCLE (que contém apenas duas paginas: rubnica na primein pagng e
BESINAIINE na saguida pagina)

Conclusdes ou Pendéncias 8 Lisia e Inadequagdes:
Beal, 5.M.J, lavorivel & aprovacha oo prajeta,

0 Comith solicita que pequanos ajustes sejam feitos nas triks modelos de TOLE conforme as
racomandacias |4 feites @ novamenta aqul expliciadas:

Gentilaza acresceniar nos mis modelos da TCLE, o camps para assinatura do pesquisador @ ambam o
CAMPG pare assinalur do paricpanta da pesquisa (essa Gltmo |4 estave prasente na primai versio doe
TCLE, mas agora ni segunds varsss 1ol aquivossd smanta ralirade). Aldm daso, acrescantar i infarmacgas
quie 88 duvidan dlica podem ser avaladas pelo Comitd de Exca.

E. pantilera, ralirae o8 campes pars rubrics da sagunda paging do TCLE, pois os mesmas s6 davem ssiar
resanies na primaira piging desss TELE (que contim apenas duas paginas: rbnca na primalr pagng o
assinabure na sagunda pagina)

Eane Comilé confia que ss mudancas serio realizacdes pelos praquissdones,

Endeessger A, Poamdenie AniBne Canes BIT 2¥ A Bl MO8
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Conslderagtea Finale & critério do CEP:
Tende am wigla a leglslagan vigenie (Resclugio CNE 466M12), o COEP-UFMG recomanda aos
Pesquisadanes: comunicar boda & qualguer allemnsgio do prajeto @ &0 terma de cansentimanta Wa emends na
Platakarma Brasil, mfommar imediatamenie guakjoer evenlo sdverso acorido durame o dessrvclymento da
posquisa (wa documental encaminbada em papal), apresantar na forma de natificagio relaiorios parciais do

AU

andamenio do mesmo & cada 06 [sels) messs @ a0 Wrmino da pasqusa encaminhar @ esta Comibs wm
sumanie dos mauliados oo prajelo (relstona final )

Eate paracar fol elaborado bassado nos decumentos abalxo redacionados:

Tipe Documenio A Prulagenm utar EllLacan
Infermacoes Bisicas|FE |NFDHM'«.‘;5EE BASICAS DO P | DG07T/2017 Aceilo
ROJETO 911266, pdf 4006
Chufros Carta_raeposta_ao_Comite_da_Efca_s| DEXFR0T [Brune Figuairada Aoeito
I Papiss 05 OF 170 173745 | Mareg
TCLE / Temos de | Terma_de_Consentimento_Livre_e Escll 0872017 |Druna Figueimeda Aceita
Assentimento | arecido_para_mans_dos_RW_COEP_05]  17:36:13  [Manso
Jusiificallva de ar_17.pdl
Al - — -
TCLE f Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e Escll 06072017 |Druna Figueineda Aneitn
Azgantmento srecidn_para_profissicnals COEP_DS O 173548 |Mareo
Jusailicaliva de T_A7 . pdt
| fuisiingia
TCLE | Temopsde | Termo_de_consentimento_Especalstas| 0672017 |Bruna Figuainada opita
Asgentimento _GOEP_05_07 1T, pdf 17345 |Manzo
Jussificativa de
| fuisfingia
Projeto Detabhado | | Propeio_Seguranca_do_Paoerse_Meonal 060072017 | Bruna Figueineda Aopita
Brochura tal_05_07_201T_COEP. pdl 1T:34:20  |Marzo
lastigadar — -
Declaragio de Carta_de_amuencla_15_05_17_recome. | Z805Z0T | Bruna Figueaineda Aceilo
Instituicdo o ot 2211111 |Manzo
Falka de Fosis Folhaderestaplalstormabrasil pdf TOMOEI01T |Brm Figusirada Aceita
Citros Parecer_Camara_Deparismental UFM | 28052017 |Bruna Figueiredo Aceilo
G.pul 22:32:53 | Manzo
Cirgamento Frevisan_orcamentaria, docx 20052017 |Bruna Figuainedo Mopito
AL51_{Manzg
Cronagrama Cronagrama_de_atividaces. docx 28052017 |Bruna Figuainado Aceilo
18:45:01 | Manzo
Cutras B2 131 Nlaprovacao assinada. pot 14007 01Y [ Wivian Resende Aopita
Endersga: Ao, Presdenie Anlbnig Carcs BEIT 27 &d B 306
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